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1 JOHDANTO 
 
Ensihoidon viime vuosien suuret muutokset ovat aiheuttaneet epätietoisuutta ensihoitopalvelua käyt-
tävissä asiakkaissa. Terveydenhuoltolaki uudistettiin vuonna 2011 ja ensihoidon osalta määriteltiin, 
että sairaahoitopiirin kuntayhtymien tulisi ottaa ensihoito järjestettäväkseen viimeistään 1.1.2013 
(Terveydenhuoltolaki 2010, 79§). Käytännössä tämä tarkoitti Lapin alueella, että kunnista poistuivat 
yksityiset ambulanssit Utsjokea lukuun ottamatta ja ensihoidon järjestäjäksi vaihtui Lapin sairaanhoi-
topiiri (LSHP). Lapin sairaanhoitopiirin alueella tämä muutos saatiin täysin käytäntöön vasta vuoden 
2014 alussa entisten yksityisten ambulanssien palvelusopimusten irtisanomisajan, lain vaatiman 
kenttäjohtojärjestelmän puutteellisuuden ja henkilöstön siirtymäsäännösten vuoksi (Lapin sairaan-
hoitopiiri 2011, 24). 
 
Uusi laki vaikutti koko Suomeen siten, että jokaisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tuli tehdä ensi-
hoidon palvelutasopäätös, jossa määriteltiin ”ensihoidon järjestämistapa, palvelun sisältö, ensihoito-
palveluun osallistuvan henkilöstön koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen en-
sihoitopalvelun järjestämisen kannalta tarpeelliset seikat”. Jokaisessa sairaanhoitopiirissä tulee olla 
ensihoitokeskus, jonka yksi tehtävistä on vastata lääkäritasoisesta päivystyksestä. (Terveydenhuolto-
laki 2010, 39§, 46§.) Jokaisessa sairaanhoitopiirissä tulee olla myös ympärivuorokauden toimiva 
kenttäjohtojärjestelmä, jossa kenttäjohtajat vastaavat ensihoidon tilannejohtajuudesta (Sosiaali- ja 
terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2011, 9§). Lapin sairaanhoitopiirin alueella ensihoito-
keskus ja kenttäjohto perustettiin Rovaniemelle.  
 
Kunnissa tavoitellaan kustannustehokkaita malleja terveydenhuoltopalveluiden järjestämiseksi. La-
pissa terveyskeskuspäivystyksiä keskitetään yöajalla yhä enemmän Rovaniemelle, myös Sodankyläs-
tä on lakannut yöpäivystys kesällä 2014. Muutokset ovat tehneet ensihoidosta aiempaa kalliimpaa 
järjestää, mutta ensihoitoa yritetään hyödyntää esimerkiksi käyttämällä ensihoidon henkilökuntaa 
apuna terveyskeskustoiminnassa. Harvaan asutulla alueella on kuitenkin tärkeää ymmärtää ensihoi-
don ensisijainen toimenkuva, pitkien välimatkojen ja resurssien rajallisuuden vuoksi. 
 
Kaikkien ensihoidon muutosten vuoksi pidämme tärkeänä jakaa tietoa, mitä ensihoito on nykyään. 
Jakamalla tietoa voimme vaikuttaa ensihoidon sujuvuuteen ja yhteistyön toimivuuteen kotihoidon ja 
palvelukotien hoitohenkilöstön kanssa (jatkossa sanalla hoitohenkilökunta viitataan näihin molem-
piin). Ensihoidon resurssit ovat rajalliset ja on tärkeää ymmärtää ensihoidon toimintatavoista ja nii-
hin liittyvistä säännöistä, jotta resursseja pystytään käyttämään ja kohdentamaan mahdollisimman 
tehokkaasti. Tähän liittyy myös hätäkeskustoiminnan pääpiirteiden tiedostaminen. Näiden tietojen 
avulla hoitohenkilökunta voi muun muassa ymmärtää, miksi ambulanssin tulo kestää joskus pitkään, 
miksi ensihoitajat jättävät potilaan kuljettamatta ja millainen merkitys hätäpuhelulla on hälytysilmoi-
tuksen muodostumiseen ensihoidolle. Työssä käydään myös läpi, milloin hätäpuhelu on syytä tehdä 
välittömästi ja apukeinoja potilaan tilanarvioimiseksi.  
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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Sodankylän palvelukodeille ja kotihoidolle luentoesi-
tys ensihoitoon liittyvistä kokonaisuuksista. Kokonaisuuksia olivat uudistunut ensihoito eli lain tuomat 
muutokset ensihoidossa ja ensihoidon toiminta potilaan luona. Kokonaisuuksiin kuului myös hätä-
keskustoiminta, mikä on tärkeä osa ensihoidon toimintaa sekä potilaan tilanarviointi, jolla tarkoitet-
tiin hätäpuhelun soittajan tekemää tilanarviointia potilaasta. Opinnäytetyön tavoitteena oli selkeyttää 
palvelukotien ja kotihoidon henkilökunnan näkemystä ensihoidosta ja parantaa heidän ja ensihoidon 
välistä yhteistyötä.   
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2 UUSI TERVEYDENHUOLTOLAKI JA ENSIHOITO 
 
2.1 Terveydenhuoltolaki ensihoidon perustana 
 
Terveydenhuoltolaki ohjaa ensihoitopalvelua. Terveydenhuoltolain tarkoituksena on ”edistää ja yllä-
pitää väestön terveyttä, hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä sekä sosiaalista turvallisuutta. Tämä 
myös kaventaa väestöryhmien välisiä terveyseroja ja toteuttaa väestön tarvitsemien palvelujen yh-
denvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Tarkoituksena on vahvistaa terveydenhuol-
lon palvelujen asiakaskeskeisyyttä sekä vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksiä ja pa-
rantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen välistä sekä muiden toimijoiden kanssa 
tehtävää yhteistyötä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä sosiaali- ja terveydenhuollon jär-
jestämisessä.” (Terveydenhuoltolaki 2010.) 
 
Terveydenhuoltolaki velvoittaa sairaanhoitopiiriä, jossa on erikoissairaanhoito, tekemään alueensa 
palvelutasopäätöksen ensihoidolle. Sairaanhoitopiirin palvelutasopäätöksessä on määriteltävä toimin-
ta-alueensa palvelutason saatavuus, ensihoitopalvelun taso ja sisältö. (Kuisma, Holmström, Nurmi, 
Porthan ja Taskinen 2013, 30, 31.) Terveydenhuoltolaissa tarkoitetun ensihoitopalvelun sisällöstä 
säädetään tarkemmin Sosiaali- ja terveysministeriön ensihoitoasetuksessa, jossa on laadittu ohjeet 
sairaanhoitopiirien kuntayhtymille ensihoitopalveluiden palvelutasopäätöksen tekemisestä (Silfvast, 
Castren, Kurola, Lund ja Martikainen 2013, 332; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopal-
velusta 2011). Palvelutasopäätöksen periaatteena on muun muassa turvata samantasoinen palvelu 
asiakkaille samanlaisilla alueilla, käyttää ensihoitoresursseja mahdollisimman tehokkaasti ja tavoittaa 
valtaosa alueen potilaista alueellisesti määritellyssä ajassa.  (Kuisma ym.  2013, 35.) Ensihoitopalve-
lusta on saatava toimiva kokonaisuus yhteistyössä päivystävien terveydenhuollon toimipisteiden 
kanssa (Terveydenhuoltolaki 2010, § 39).  
 
Suomi on jaettu erikoissairaanhoidon järjestämistä varten sairaanhoitopiireihin, joita on tällä hetkellä 
20 ja erityistason sairaanhoidon järjestämistä varten viiteen erityisvastuualueeseen (ERVA). ”Sai-
raanhoitopiirin alue muodostuu sairaanhoitopiirin kuntayhtymään kuuluvista kunnista” ja ”erityisvas-
tuualueella tarkoitetaan yhden tai useamman sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoitolain 9§:n mukaan 
määrättyä aluetta”. Jokaiseen erityisvastuualueeseen kuuluu sellainen sairaanhoitopiiri, jossa on lää-
kärikoulutusta tarjoava yliopisto ja yliopistollinen sairaala. (Terveydenhuoltolaki 2010, 3§; Erikoissai-
raanhoitolaki 1989, 7§, 9§, 24§.) Sodankylä kuuluu Lapin sairaanhoitopiiriin ja Lapin sairaanhoitopiiri 
kuuluu Oulun erityisvastuualueeseen. 
 
2.2 Ensihoitopalvelun johtaminen ja henkilöstövaatimukset 
 
Palvelutasopäätöksen mukaan sairaanhoitopiirillä on oltava vastaava lääkäri, joka johtaa ensihoito-
palvelua. Sairaanhoitopiirillä on oltava myös ensihoitopalvelun kenttäjohtajat, jotka toimivat vastaa-
van lääkärin ja päivystävän ensihoitolääkärin alaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 
ensihoitopalvelusta 2011.) 
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Ensihoitopalvelun johtaminen voidaan jakaa operatiiviseen ja hallinnolliseen johtamiseen. Operatii-
nen toiminta on yksittäisten toimintojen ja tehtävien johtamista sekä niiden etukäteissuunnittelua ja 
ohjeistamista. Ensihoitopalvelun on vastattava ensihoitovalmiuden ylläpidosta ja operatiivisesta toi-
minnasta, laadittava ohjeet kuljetusta edellyttävien potilaiden hoitoonohjauksesta ja potilaiden kul-
jettamatta jättämisestä. Se vastaa myös ensihoitopalvelun päivittäisestä toiminnasta, päivittäistoi-
minnan erityistilanteista ja niihin varautumisesta. Esimerkiksi hyvin suunnitellulla hoitoonohjauksella 
vähennetään turhia kuljetuksia ambulanssilla. (Kuisma ym. 2013, 25, 85.)  
 
Kenttäjohdon tulee olla ensihoitoasetuksen mukaan ympärivuorokauden toimiva. Sairaanhoitopiiri on 
voinut järjestää ensihoitopalvelut haluamallaan tavalla oman sairaanhoitopiirin alueella, mutta järjes-
tämistavasta riippumatta kenttäjohtajat ovat sairaanhoitopiirinsä ensihoitopalvelun tilannejohtajia. 
Heidän tehtävänään on osallistua ensihoitotehtävien suorittamiseen, määrätä toiminta-alueellaan 
olevien ambulanssien käytöstä tehtävillä joihin osallistuu useampia ambulansseja ja eri viranomaisia 
sekä tukea hätäkeskusta päätöksenteossa. (Kuisma ym. 2013, 25.) 
 
Lapin sairaanhoitopiirin kenttäjohtojärjestelmä aloitti toimintansa joulukuussa 2013. Lapin sairaan-
hoitopiirissä on 24 ensihoitoyksikköä, joista hoitotason ambulansseja on vähintään yksi jokaisessa 
kunnassassa paitsi Pelkosenniemellä ja Savukoskella, joissa on yksi yhteinen hoitotason ambulanssi. 
Lisäksi on kolme siirtoyksiköiksi tarkoitettua perustason ambulanssia.  Lapin sairaanhoitopiirin kent-
täjohtajan toimipiste on Rovaniemellä. Se osallistuu kiireellisimmille ensihoitotehtäville ja tarvittaessa 
paikkaa ambulanssityhjiötä (kunnan kaikki ambulanssit ovat ensihoitotehtävällä) Rovaniemellä. La-
pissa pitkät välimatkat ja pienet väestöpohjat aiheuttavat haasteita ensihoidolle. (Kallankari 2014, 
8.)  
 
Ensihoitajanimikettä ei ole laillistettu ammattinimike, kuten kätilö tai terveydenhoitaja ja sen vuoksi 
ensihoitajaksi voivat kutsua itseään lähihoitajat, lääkintävahtimestarit, pelastajat, sairaanhoitajat se-
kä ammattikorkeakoulutasoiset ensihoitajat eli käytännössä kaikki, joilla on oikeus työskennellä am-
bulanssissa (Valvira 2015a). Ensihoitajaksi lukenut voi olla käynyt opintoja 1,5 - 4 vuotta riippuen sii-
tä, millaisen tutkinnon hän on suorittanut. Ensihoidon opintoja voi opiskella esimerkiksi lähi- ja am-
mattikorkeakoulussa sekä pelastusopistossa. Korkeakoulutasoinen ensihoitajakoulutus on neljä vuot-
ta ja useat ovat ennen kouluun hakeutumista opiskelleet esimerkiksi lähihoitajaksi, jolloin ensihoita-
jaksi opiskelu on kestänyt seitsemän vuotta. (Savonia 2015; Markkanen 2009, 9; Pelastusopisto 
2015.) 
 
Ensihoidossa toimii porrastettu vaste, mikä tarkoittaa, että korkeariskisimmille tehtäville hälytetään 
enemmän yksiköitä. Porrastettu vaste mahdollistaa laadukkaan ensihoidon ja ambulanssien taloudel-
lisen ja tarkoituksenmukaisen käytön.  Ensihoitopalvelussa porrastettu vaste tarkoittaa ensivastetoi-
mintaa, perus- ja hoitatason ensihoitoa sekä ensihoitolääkärin päivystystä. (Kuisma ym. 2013, 23.) 
Ambulanssit on jaettu hoitotasoisiin sekä perustasoisiin ja hoitajan koulutuksesta riippuu millaisessa 
roolissa hän työskentelee ambulanssissa. Koulutustasosta riippuu myös se, minkälaista hoitoa poti-
laalle pystytään antamaan. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi, Väisä-
nen, 2013, 20.) Hoitotasoisessa ensihoidossa potilaan hoitamiseksi on käytettävissä enemmän lääk-
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keitä ja alueellisista ohjeistuksista riippuen hoitotasoinen hoitaja voi tehdä hoitotoimenpiteitä, joita 
perustasoinen ei. Yksi tällaisista toimenpiteistä voi olla esimerkiksi potilaan intuboiminen eli hengi-
tysputken asettaminen elottomalle tai nukutetulle potilaalle.  
 
Perustason yksikössä toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on ensi-
hoitoon suuntautuva koulutus. Toisella ensihoitajalla on vähintään oltava terveydenhuollon ammatti-
tutkinto, pelastajatutkinto tai aikaisemmin suoritettu vastaava tutkinto. Hoitotasoisessa yksikössä 
toisen ensihoitajan tulee olla suorittanut ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinto tai laillistettu sai-
raanhoitajatutkinto sekä vähintään 30 opintopisteen laajuinen hoitotason ensihoitoon suuntaava 
opintokokonaisuus. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2011, § 8.) 
 
Ensihoitoyksiköiden lisäksi ensihoitopalvelulla on käytettävissä ensivasteyksiköitä. Ensivasteena toi-
mii usein jokin viranomaisyksikkö kuten pelastuslaitos. Ensivaste on tarkoitettu hälytettäväksi ensi-
hoitoyksiköiden tueksi tai ensihoitotehtävälle silloin, kun ensihoitoyksiköt eivät ole käytettävissä. En-
sivasteyksikössä olevasta henkilöstöstä käytetään nimitystä ensiauttaja. He ovat koulutettuja henki-
löitä, joilla on mahdollisuudet aloittaa tehokkaasti hätäensiapu eli henkeäpelastavat toimenpiteet. 
Mikäli ensivaste kohtaa potilaan ennen ensihoitoa, antavat he ensihoidolle esitietoja potilaan tilan-
teesta. (Lapin pelastuslaitos 2014.) Laki määrittelee, että ensivasteyksikössä on oltava vähintään 
kahdella henkilöllä ensivasteeseen sopiva koulutus (Sosiaali- ja terveysminiteriön asetus ensihoito-
palvelusta 2011, § 8). 
 
2.3 Ensihoitopalvelun toiminta 
 
Ensihoito hoitaa yhä useammin potilaan kohteessa tai vaihtoehtoisesti tarjoaa ambulanssikuljetuksen 
sijasta muuta kuljetusvaihtoehtoa. Tähän muuttuneeseen tilanteeseen on useampia syitä, esimerkik-
si ensihoidon muuttunut työnkuva. Nykyään ensihoito ei ole pelkästään sairaankuljetusta vaan siitä 
käytetään nimitystä ensihoitopalvelu. Mahdollisuudet ensihoidossa ovat kasvaneet ja nykyään on 
käytettävissä enemmän hoitovälineitä ja lääkkeitä. Ensihoito palvelee potilaita ja heidän läheisiään 
sekä terveydenhuollon yksiköitä. 
 
Ensihoitopalvelun merkitys on kasvanut, koska terveydenhuoltopalveluiden keskittäminen isompiin 
sairaaloihin on lisääntynyt, joten ensihoitoa voidaan pitää myös terveydenhuollon päivystystoiminta-
na. Ensihoidon tehtävänä on tunnistaa nopeasti sairastunut ja hoitaa välittömästi hoitoa vaativat po-
tilaat, kuten sydän-, aivoinfarkti-, myrkytys ja diabetespotilaat. Ensihoito tekee potilaasta ensiarvion 
ja tarkennetun tilanarvion, joiden jälkeen mietitään potilaan jatkohoidon tarve. Yksi tapa käyttää en-
sihoitoresursseja mahdollisimman tehokkaasti, on miettiä, tarvitseeko potilas ambulanssikuljetusta. 
Mahdollista on myös se, että potilas hoidetaan kohteessa, jolloin kuljetusta ei tarvita. Ensihoidon 
tehtävä on myös potilaan voinnin tarkastaminen ja potilasohjaus, esimerkiksi ohjata potilaita käyt-
tämään tarkoituksen mukaisesti terveydenhuoltopalveluita. Ensihoitajan tehtäviin kuuluu tunnistaa 
potilaan oireet ja tutkimuslöydökset ja tehdä niiden perusteella työdiagnoosi. (Kuisma ym. 2013, 14, 
17, 29, 51.)   
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Ensihoidossa ei ole tarkkaan määritelty, millaiset potilaat tarvitsevat tai ovat oikeutettuja ambulans-
sikuljetukseen. Kuitenkin jonkinlaiset rajat on määriteltävä, jotta pystytään takaamaan paremmin 
hoidon saanti sitä eniten tarvitseville. Sosiaali- ja terveysministeriön sivuilla määritellään, että ”ensi-
hoitoa on äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja tarvit-
taessa kuljettaminen hoitoyksikköön” (STM 2014). Ensihoitajan on siis määriteltävä, milloin potilas 
on tarpeellista kuljettaa hoitoyksikköön ja mikä valitaan kuljetustavaksi. Jokilaaksojen pelastuslaitok-
sen ensihoitopäällikkö Annala on alueellaan määritellyt, milloin potilas tarvitsee ambulanssikuljetus-
ta; potilaalla on ongelmia hengityksessä, verenkierrossa tai tajunnassa, matkalla on odotettavissa ti-
lan huononemista sekä potilaat jotka tarvitsevat matkan aikana lääkintää tai valvontaa. (Annala 
2014.) Muille ensihoito voi tarjota muuta kuljetusvaihtoehtoa esimerkiksi taksia, mikä on potilaalle 
tarkoituksen mukaisempi ja yhteiskunnalle halvempi kuljetusvaihtoehto. Lisäksi Kela haluaa varmen-
nuksen siitä, että potilas on ollut tarpeellista kuljettaa ambulanssilla hoitopaikkaan antaessaan kor-
vauksia ensihoitotehtävistä (korvauksista ja kustannuseroista tarkemmin luvussa 2.6). Ensihoidossa 
käytetään sekä paperista että sähköistä potilaskirjausjärjestelmää alueesta riippuen. Paikoissa, joissa 
on paperinen ensihoitokertomus eli Kelalle annettava selvitys- ja korvaushakemus sairaankuljetuk-
sesta – kaavake (SV210-kaavake), vastaanottavassa hoitolaitoksessa potilaan vastaanottavan hoita-
jan tulee määrittää ensihoidon kuljetustarpeellisuus vielä uudelleen. Kuljetustarpeellisuuden hän 
vahvistaa omalla nimikirjoituksellaan sekä hoitolaitoksen leimalla. Hänellä on myös mahdollisuus lait-
taa kaavakkeelle rasti kohdaan ”ei edellytä kuljetusta ambulanssilla”. Tällöin Kela ei korvaa ensihoi-
totehtävää kuten ensihoidosta yleensä korvataan, vaan matkakorvaus maksetaan esimerkiksi taksi-
palvelun mukaisesti. (KELA 2014a.) 
 
2.4 Ensihoitotoiminta Sodankylässä 
 
Lapin sairaanhoitopiirin alueella perustason työntekijöitä on riittävästi, mutta hoitotason työntekijöis-
tä on pula ja sen vuoksi osassa paikkakunnista, kuten Sodankylässä, on jouduttu turvautumaan pe-
rustasolla työskentelevän sairaanhoitajan laajennettuihin lääkelupiin. Hoitotasoisten työntekijöiden 
puutteen vuoksi sairaanhoitopiiri on järjestänyt yhteistyössä Oulun ammattikorkeakoulun kanssa en-
sihoidon erikoistumisopintoja sairaanhoitajille, jotta hoitotasoisia työntekijöitä saadaan riittävästi La-
pin sairaanhoitopiirin alueelle. (Kallankari 2014, 9.)  
 
Lapin sairaanhoitopiirin ensihoito on maantieteellisesti lähes puolen Suomen ensihoitojärjestelmä. 
Muutosten myötä kunnissa kustannukset ensihoidon suhteen ovat nousseet huomattavasti. (Kallan-
kari 2014, 8, 9.) Lapin alueen ensihoidon vastuulääkäri Antti Saari kertoi YLE:n uutisissa vuoden 
2014 alussa, että useimmissa kunnissa ensihoidon valmius paranee, koska välitöntä valmiutta on 
tarjolla kunnissa ymärivuorokauden tai päiväaikaan. Kotivarallaolovalmius vähenee aikaisempaan 
nähden. Välittömässä valmiudessa ensihoitoyksikkö lähtee suorittamaan ensihoitotehtävää välittö-
mästi tehtävän alettua, mutta kotivarallaolossa ambulanssin täytyy olla matkalla viimeistään 15 mi-
nuutin kuluttua hälytyksestä. Aikaisemmin yksityisillä oli kunnan kanssa sopimus, jossa välitöntä 
valmiutta oli tarjolla muutama tunti vuorokaudessa ja muutoin kotivarallaoloa. Valmiuden paranemi-
sen myötä henkilöstöä on tarvittu lisää ja se on tuonut lisää kustannuksia ensihoitoon. (Holopainen 
2014.) 
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Sodankylässä on kaksi ambulanssia, joista toinen on perus- ja toinen hoitotasoinen. Perustason en-
sihoitoyksikkö on välittömässä lähtövalmiudessa joka päivä kello 09.00 - 21.00.  Yöaikaan ambulans-
si on hälytettävissä varallaolosta 15 minuutin lähtövalmiudella. Hoitotason ensihoitoyksikkö on välit-
tömässä lähtövalmiudessa ympäri vuorokauden viikon jokaisena päivänä. Vaikka on määritetty, että 
Sodankylässä on kaksi eritasoista ambulanssia, jako voi joskus olla poikkeuksellinen. Mikäli lain mu-
kaiset hoitotason vaatimukset täyttävä henkilö työskentelee perustason autoksi määritetyssä yksi-
kössä, on yksikkö tällöin hoitotasoinen. Vastaavasti, mikäli työvuorossa ei ole hoitotasoista työnteki-
jää ja hoitotason yksikössä on vain perustason työntekijöitä, on yksikkö tällöin perustasoinen. (Raja-
nieni 2015.)  
 
Sodankylässä on myös ensivasteyksikkö. Lapin Sairaanhoitopiiri on tehnyt sopimuksen Lapin pelas-
tuslaitoksen kanssa ensivastetoiminnan järjestämisestä. Ensivasteessa olevan henkilöstön vuoksi en-
sivaste voi joskus vastata perus- tai hoitotason osaamistasoa, mutta kuljettavana yksikkönä ensivas-
te ei useinkaan toimi. Lapissa pitkät välimatkat ja ambulanssien puuttuminen aiheuttavat haasteita 
hoitoviiveiden pienentämiseen. (Lapin pelastuslaitos 2014.) Lapin sairaanhoitopiirin palvelutasopää-
töksessä määritellään, että LSHP:n alueella ensivasteyksikössä toimivalla henkilöllä tulee olla hyväk-
sytysti suoritettuna peruskurssi eli palokuntien ensivastekurssi tai Suomen punaisen ristin päivys-
tysensivastekurssi. Mikäli ensivasteyksikössä toimii terveydenhuollon ammattihenkilö tai pelastaja, 
jolla on LSHP:n ensihoidon hoitovelvoitteet suoritettuna, työskentelee hän omien velvoitteidensa 
puitteissa. Ensiauttajalta vaaditaan peruskoulutuksen lisäksi myös osallistumista säännöllisesti järjes-
tettävään täydennyskoulutukseen vähintään kolme kertaa vuodessa. Lisäksi suositellaan osallistu-
mista toimintaa tukevaan lisäkoulutukseen. (Saari, Lindström ja Kauppinen 2014.) 
 
Lapin sairaanhoitopiirin alueella ensivasteella on käytettävissä paljon ensihoidossa käytössä olevia 
seuranta- ja valvontalaitteita sekä lääkkeitä. Ensivasteyksiköstä löytyy defibrillaattori (laite, jota voi-
daan hyödyntää elvytyksessä), hengityksen ja verenkierron seurantaan välineistöä, välineet hengi-
tystien varmistamiseksi sekä sidos- ja tukemisvälineitä. Lääkkeistä ensivasteella on käytettävissä 
lääkkeellinen happi ja hyväksytysti suoritetun lääkekoulutuksen jälkeen adrenaliini (Epipen 
0,3/0,15mg), aspiriini (Aspirin Zipp 500mg rakeet), glukagoni (Glucagen 1mg/ml), isosorbidinitraatti 
(Dinit 1,25mg annossumute) ja midatsolaami (Midatzolam Hameln 5mg/ml). (Saari, Lindström ja 
Kauppinen 2014.)   
 
Ensivastetoiminnasta aiheutuvat välittömät kustannukset, ajoneuvon käyttö ja henkilöstö, peritään 
sairaanhoitopiiriltä. Lapin sairaanhoitopiiri maksaa yhdestä ensivastetehtävästä 350 euroa. Korvaus 
sisältää kahden ensiauttajan palkkakulut sivukuluineen sekä ajoneuvon käytön kahdelta ensimmäi-
seltä tunnilta. Seuraavilta alkavilta tunneilta laskutetaan 150 euroa. Korvaukseen sisältyy myös ensi-
vasteyksikön matkakulut enintään 20 kilometrin osalta. Matkakorvaus 20 kilometriä ylittävältä osalta 
on 1,50 euroa kilometriltä. (Saari, Lindström ja Kauppinen 2014.) 
 
Lapin alueella toimii myös useampia lääkintä- ja pelastushelikoptereita ensihoidon tukena. FinnHEMS 
yhdessä yliopistollisten sairaanhoitopiirien kanssa järjestää alueensa lääkärihelikopteritoiminnan. Kir-
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jainyhdistelmä HEMS tulee englannin kielen sanoista ”Helicopter emergency medical services”, millä 
tarkoitetaan vapaasti suomennettuna kiireellistä lääkärihelikopteritoimintaa (FinnHEMS - Mitä HEMS 
on? 2015). FinnHEMS on valtakunnallinen lääkärihelikopteritoiminnan hallinnointiyksikkö joka kilpai-
luttaa helikopteritoimijat ja tekee sopimukset heidän kanssaan. Suomessa on kuusi tukikohtaa (Van-
taa, Turku, Tampere, Kuopio, Oulu ja Rovaniemi) jossa jokaisessa yksikössä miehistön käytettävissä 
on helikopteri ja maayksikkö. Näillä yksiköillä 70 prosenttia suomalaisista tavoitetaan 30 minuutin 
kuluessa hälytyksestä. Muissa yksiköissä Rovaniemeä lukuunottamatta päivystää ensihoitolääkäri eli 
tehohoitoon ja anestesiaan erikoistunut lääkäri. Rovaniemellä FinnHEMS:ssä päivystää kaksi ensihoi-
tajaa. (FinnHEMS – Tukikohdat 2015.) 
 
Rovaniemellä tukikohta sijaitsee lentokentän yhteydessä ja sieltä helikopterilla tavoitetaan 30 minuu-
tin sisällä hälytyksestä useat naapurikunnat. Suomen, Ruotsin ja Norjan rajaseudun sairaanhoitopiirit 
ovat sopineet kalottialueen yhteistyöstä, jotta myös raja-alueella asuvien ihmisten avunsaanti olisi 
turvattu. Helikoptereita voi siis saada avuksi myös rajanaapureilta. Rovaniemen FinnHEMS:lle tulee 
hälytyksiä keskimäärin neljä vuorokaudessa ja noin 1500 vuodessa. Heidät hälytetään useimmiten 
tehtäville joissa on kyseessä vakava peruselintoiminnan häiriö kuten tajuttomuus, elottomuus tai 
hengitysvaikeus, mutta myös onnettomuustehtäville. (FinnHEMS – FinnHEMS 51 Rovaniemi 2015.) 
 
FinnHEMSin lisäksi Lapissa on käytettävissä kaksi rajavartiolaitoksen pelastushelikopteria. Heillä 
miehistöön ei kuulu terveydenhuollon henkilöä, joten käytettäessä heidän koptereitaan, on ensihoi-
toyksiköstä lähdettävä potilasta saattamaan. Rajavartiolaitoksen tukikohta sijaitsee Rovaniemellä. 
 
Sodankylässä toimii Lapin pelastuslaitoksen sopimusyksikkönä lääkärihelikopteri Aslak, jolla on käy-
tössään myös maayksikkö. Aslakin henkilökuntaan lääkärin lisäksi kuuluu, sairaanhoitaja, pelastaja 
ja lentäjä. Aslakin toimintaa ylläpitää Lapin pelastushelikopterin tuki ry. Aslakia ei hälytetä automaat-
tisesti ensihoidon tehtäville, mutta ensihoidon kenttäjohtajan tekemän arvion perusteella se on 
mahdollista. Aslakin tukikohdan yhteydessä toimii myös yksityinen lääkäriasema. (Pelastushelikopteri 
Aslak 2015.) 
 
2.5 Ensihoidon riskiluokitus  
 
Jotta pystytään luomaan yhdenvertaista ensihoitopalvelua, Suomi on jaettu 1x1 kilometrin kokoisiin 
ruutuihin, joille jokaiselle ruudulle on annettu oma riskiluokka väliltä 1-5. Riskiluokitukseltaan sa-
manlaisella alueella asuvilla tulisi olla tarjolla samantasoista palvelua. Alla olevaan taulukkoon on esi-
teltynä eri riskiluokkien merkitykset. 
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TAULUKKO 1. Ensihoidon riskiluokitukset. (Sosiaali ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 
2011, §5.) 
 
Riskiluokka Selitys 
1 Alueella on enemmän kuin yksi ensihoitotehtävä vuorokaudessa. 
2 Alueella on vähemmän kuin yksi tehtävä vuorokaudessa, mutta 
enemmän kuin yksi tehtävä viikossa. 
3 Alueella on vähemmän kuin yksi tehtävä viikossa, mutta enemmän 
kuin yksi tehtävä kuukaudessa. 
4 Alueella on vähemmän kuin yksi tehtävä kuukaudessa, jos alue on 
asutettu tai sen läpi kulkee kanta- tai valtatie. 
5 Alueella ei ole vakinaista asutusta. 
 
Riskiluokituksen perusteella ensihoidon yksiköitä voidaan sijoittaa parhaiten sinne, missä tehtäviä on 
oletettavasti eniten (Kuisma ym. 2013, 31). Lapin yhtymävaltuuston seminaarissa marraskuussa 
2013 Sodankylän keskusta on arvioitu olevan riskiluokitukseltaan luokkaa kaksi ja kolme ja muu alue 
Sodankylästä riskiluokkaa neljä. Lapissa ainoastaan Rovaniemen keskustan on arvioitu kuuluvan ris-
kiluokkaan yksi. (Salomaa ja Kauppinen 2013.) Riskialueen mukaan on määritetty tavoittamisajat 
prosentuaalisesti väestömäärään nähden jokaista hätäkeskuksen tekemää kiireellisyysluokkaa kohti 
(kiireellisyysluokat esitetty luvussa 4.1). Valviran tekemästä valtakunnallisesta selvityksestä selviää, 
että Lapissa on tavoiteltu palvelutasopäätöksen mukaan riskialueella yksi kiireellisyysluokaltaan 
akuutimpien potilaiden tavoittamista 87,5 prosentissa kahdeksassa minuutissa, riskialueella kaksi 60 
prosentissa ja riskialueella kolme 35 prosentissa. Näihin tavoitteisiin ei kuitenkaan päästy riskiluokan 
yksi ja kaksi alueilla. Riskiluokassa yksi tavoittamisprosentti kahdeksassa minuutissa oli 71,5 ja riski-
luokassa kaksi 53 prosenttia. Muutoin tavoittamisviiveissa Lappi saavutti potilaat paremmassa ajassa 
kuin palvelutasopäätöksessä oli sovittu. (Valvira 2014.) 
 
2.6 Ensihoidon ja taksin kustannukset  
 
Ensihoitopalvelusta aiheutuneet kustannukset muodostuvat ajokilometreistä, kuljetuksen kestosta ja 
toisen ensihoitajan lisämaksusta, ei todellisista kustannuksista kuten hoitomateriaaleista ja lääkkeis-
tä. Ambulanssin lähtömaksu on enintään 67,07 euroa, joka kattaa myös alle 20 kilometrin pituiset 
ajokilometrit. Kuljetusmatkasta aiheutuneet kustannukset lasketaan auton sijoituspaikasta takaisin 
sijoituspaikkaan silloin, kun matkan pituus ylittää 20 kilometriä tai uuden ensihoitotehtävän alkuun, 
jos seuraava tehtävä alkaa ennen asemapaikalle saapumista. Tämän matkan ylittävältä osalta korva-
taan enintään 1,79 euroa/ kilometri. Kuljetukseen osallistuvasta toisesta ensihoitajasta korvataan 
enintään 35,71 euroa ja tehtävän kestäessä yli tunnin jokaiselta alkavalta puolelta tunnilta 17,83 eu-
roa. Aika lasketaan auton liikkeelle lähdöstä tehtävän päättymiseen. Yli tunnin kestäviltä odotuksilta 
maksetaan ambulanssille korvauksia enintään 8,92 euroa jokaiselta alkavalta neljännestunnilta. Mi-
käli ambulanssilla kuljetetaan useampi potilas yhtä aikaa, kuljetuksesta aiheutuneet korvaukset 
maksetaan pisimmän matkan kulkeneen potilaan mukaan. Useampaa potilasta kuljettaessa ylimää-
räisestä paaripotilaasta tulee enintään 33,53 euron suuruinen lähtömaksu ja istuvasta potilaasta tu-
lee enintään 16,76 euron lisämaksu. (Valtioneuvoston asetus sairaankuljetuksen kustannusten kor-
vaustaksasta 2013, § 2-6.) 
          
         14 (65) 
Kansaneläkelaitos (Kela) korvaa potilaalle sairasvakuutuslain mukaan ambulanssikuljetuksesta aiheu-
tuneet kustannukset. Kun potilas on oikeutettu sairasvakuutuslain mukaiseen korvaukseen, peritään 
häneltä omavastuuosuus 14,25 euroa/ yhdensuuntainen kuljetus (1.1.2015 alkaen 16 euroa), joka 
perustuu Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulakiin. (Kuisma ym. 2013, 20.) Vuotuinen oma-
vastuuosuus eli matkakatto on 214,25 euroa vuodessa (1.1.2015 alkaen 272 euroa). Tämän jälkeen 
asiakkaalle maksetaan matkakorvauksesta aiheutuneet kulut kokonaan. (KELA 2014b; KELA 2015.) 
Loppusumma jää kelan korvattavaksi. Kela korvaa myös muutamia ensihoitotehtäviä, jossa ensihoi-
totehtävä ei pääty kuljetukseen, muun muassa kun potilas on hoidettu kohteessa tai hoidosta huo-
limatta elvytys on tulokseton. Ensihoitopalvelun kokonaiskustannusvastuu perustuu terveydenhuol-
lon ja palveluntuottajan tekemiin sopimuksiin. (Kuisma ym. 2013, 20.) Sairaanhoitopiirit rahoittavat 
ensihoitopalvelun (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014a). Potilaan kotikunta maksaa kaikki ensihoito-
palvelusta tulleet kustannukset, mikäli potilas on laitoshoidossa tai potilaalle tehdään tarkkailulähete 
pakkohoitoon eli M1-lähete. Lähettävä osasto maksaa ensihoidon kustannukset. (Huhtala 2004; Val-
vira 2015b). 
 
Ensihoitotehtävissä, joissa potilasta ei kuljeteta, ensihoitopalvelu ei saa Kelalta korvauksia tehtävän 
suorittamisesta, vaan korvauksen ensihoitopalvelulle toteuttaa palveluntuottaja eli sairaanhoitopiiri. 
Kun kunta on tehnyt sopimuksen ensihoitopalvelusta sairaanhoitopiirin kanssa, sopimuksessa on 
huomioitu tehtävät jotka eivät pääty kuljetukseen tai vaadi ensihoidolta toimenpiteitä. Mikäli ensi-
hoidon potilas päätyy taksin kuljetettavaksi, ei ensihoidolle korvata tehtävää, vaan Kela korvaa tak-
sipalvelulle kuljetuksesta aiheutuneet kustannukset eli kaksoislaskutusta ei tule. (Huhtala 2004.) 
Seuraavaksi käydään läpi kaksi konkreettista esimerkkiä ensihoidon kustannuksista.  
 
Esimerkki 1. Potilas kuljetetaan Hannuksenkartanosta terveyskeskukseen. Matkan pituus asema-
paikalta Hannuksenkartanon kautta terveyskeskukselle ja takaisin asemapaikalle on noin 9 kilometriä 
eli matkan pituudesta ei makseta korvauksia. Tehtävän kesto ei mahdollisesti kestä yli tuntia. Ensi-
hoitotehtävästä aiheutuneet kustannukset muodostuvat seuraavanlaisesti: 67,07 e (aloitusmaksu) + 
35,71 e (toinen ensihoitaja) = 102,78 euroa. Potilas maksaa 14,25 euroa ja Kela korvaa 88,53 eu-
roa. 
 
Esimerkki 2. Potilas kuljetetaan Sodankylän terveyskeskuksesta Rovaniemelle Lapin keskussairaa-
laan. Matkan pituus asemapaikalta lähtiessä on edestakaisin noin 275 kilometriä. Tehtävään menee 
aikaa yhteensä noin 4 tuntia. Tällaisesta ensihoitotehtävästä kustannukset ovat seuraavat: 67,07 e 
+ 35,71 e + (17,83 e x 6) + (1,79 e x 255 km) = 666,33 euroa. Potilas maksaa 14,25 euroa ja Kela 
korvaa 652,08 euroa. 
 
Valtioneuvoston asetuksessa säädetään taksiliikenteessä kuluttajilta perittävistä enimmäishinnoista 
ja niiden lisäksi perittävistä lisälaskuista ilman arvonlisäveroa. Taksin enimmäishinta koostuu perus-, 
ajomatka- ja odotusmaksusta. Taksin veroton perusmaksu arkipäivänä kello 6-20 välisenä aikana on 
5,36 euroa, joka voidaan myös periä lauantaisin, kirkkolain mukaisten juhlapäivien, vapun ja itsenäi-
syyspäivän aattona. Muina aikoina veroton perusmaksu on 8,18 euroa. Ajomatkamaksu määräytyy 
ajomatkatkan pituuden ja matkustajien henkilölukumäärän perusteella. Maksu on jaettu neljään tak-
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saluokkaan. Jos asiakkaan kuljettamiseen tarvitaan paarivarustusta, ajomatkamaksu määräytyy kol-
mannen taksaluokan perusteella. Odotusajalta peritään enintään 40,55 euroa. Asiakas maksaa itse 
taksimatkoista saman omavastuuosuuden kuin ambulanssilla matkustaessa eli 14,25 euroa. (Valtio-
neuvoston asetus taksiliikenteen kuluttajilta perittävistä enimmäishinnoista 2013, §15-16.)  
 
Asiakkaalla on mahdollisuus Kelan korvaamaan taksimatkaan, mikäli matka kohdistuu terveyden-
huollon yksikköön tai kuntoutukseen ja asiakkaalla on sairauden vuoksi oikeus saada korvaus eikä 
sairauden tai puutteellisten liikenneyhteyksien vuoksi pysty käyttämään julkista liikennettä. Kelataksi 
tilataan sairaanhoitopiirin keskitetystä tilausnumerosta, mikä Lapin- ja Länsi-Pohjan sairaanhoitopii-
rin alueella on 0200 99000. Tällöin henkilö saa suoraan korvauksen taksimatkasta ja maksaa vain 
omavastuuosuuden 14,25 euroa/ yhdensuuntainen matka. Ennen kuljetuksen alkamista tulee muis-
taa näyttää kuljettajalle Kela-kortti. Terveydenhuoltoyksiköstä saatu todistus, todistus matkakorva-
usta varten (SV67) tai muu selvitys tulee säilyttää itsellä, koska Kela voi pyytää todistusta myöhem-
min. Mikäli asiakas tilaa taksin muusta kuin keskitetystä numerosta, maksaa hän ensin itse kuljetuk-
sesta aiheutuneet kulut ja hakee myöhemmin Kelalta korvaukset. (KELA 2014c.)  
 
TAULUKKO 2. Ajomatkamaksun taksaluokat. (Valtioneuvoston asetus taksiliikenteen kuluttajilta pe-
rittävistä enimmäishinnoista 2013, §15-16) 
 
Taksaluokka Henkilömäärä Hinta/ kilometri 
1            1-2 1,41 €/km 
2            3-4 1,70 €/km 
3            5-6 1,84 €/km 
4            yli 6 1,98 €/km 
 
Taksipalvelun enimmäishinnan (perusmaksu, ajomatka, odotusaika) lisäksi asiakkaalta voidaan periä 
ennakkotilaus-, avustamis-, lentokenttä- ja tavarankuljetuslisä. 
 
TAULUKKO 3. Taksikuljetuksen lisämaksut. (Valtioneuvoston asetus taksiliikenteen kuluttajilta perit-
tävistä enimmäishinnoista 2013, §15-16) 
 
Lisämaksu Selitys Hinta 
Ennakkoti-
lausmaksu 
Kuljetus tilataan vähintään 30 minuuttia ennen 
lähtöä eikä esteitä lisämaksun käytölle ole. 
 
6,45 € 
Avustamis-
lisämaksu, a) 
Asiakas tarvitsee apua noutokohteesta autoon ja 
päätepisteessä autosta sisätiloihin. 
 
14,28 € 
Avustamis-
lisämaksu, b) 
A-kohdan lisäksi asiakasta joudutaan vetämään 
käsivoimin esimerkiksi portaikossa porraskiipijän 
avulla. 
 
28,55 € 
Avustamis-
lisämaksu, c) 
Asiakasta avustetaan paareilla ja kuljetus edellyttää 
paaritaksin käyttöä. 
 
26,55 € 
Tavarankul-
jetuslisä 
Isokokoisten esineiden ja kotieläimien kuljetus. Ei 
mm. koske asiakkaan välttämättömiä liikkumisessa 
tarvittavia apuavälineitä. 
 
2,54 € 
Lentokenttä-
lisä  
Mikäli taksi joutuu maksamaan taksiliikenteen ohja-
uksesta ja valvonnasta maksun päästäkseen nou-
2,09 € 
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tamaan asiakasta matkustajaterminaalista 
 
Seuraavissa esimerkeissä esitetään taksipalvelun kustannuksia. Kuinka paljon taksi tulee maksa-
maan, kun potilas siirretään palvelukodilta terveyskeskukseen ja terveyskeskuksesta Lapin keskus-
sairaalaan. 
 
Esimerkki 3. Potilaalle tilataan taksi Hannuksenkartanosta terveyskeskukseen. Matkan pituus on 
3,5 kilometriä. Normaalin taksin hinnaksi tulee 5,36 e + 3,5 km x 1,41 e + 14,28 e = 19,64 euroa. 
Paarivarusteisella taksilla hinta on 5,36 e + 3,5 km x 1,84 e + 26,55 e = 38,35 euroa. 
 
Esimerkki 4. Sodankylän terveyskeskuksesta potilas lähtee taksilla Lapin keskussairaalaan. Matkaa 
on 135 kilometriä. Maksu muodostuu seuraavanlaisesti: 5,36 e (aloitusmaksu) + 135 km (matka) x 
1,41 e (taksaluokka) =195,71 euroa. Mikäli potilas tarvitsee paaritaksia, matkan hinnaksi tulee 5,36 
e + 135 km x 1,84 e + 26,55 e (lisämaksu)= 280,31 euroa. Potilas maksaa omavatuuosuuden 14,25 
euroa ja Kela korvaa loppusumman. 
 
Ensihoitopalvelun oikeanlaisella käyttämisellä on paljon erilaisia vaikutuksia. Toisinaan on kustannus-
tehokasta, että ensihoito tulee kohteeseen ja tilaa taksin kuljettamaan potilasta, jos potilas ei tarvit-
se kuljetusta ensihoidolta. Tällaisissa tilanteissa ensihoidolle ei makseta tehtävästä korvauksia vaan 
korvaukset kuljetuksesta maksetaan taksipalvelulle. Näin toimittaessa ensihoitopalvelun käyttäjät 
ymmärtävät pikkuhiljaa, millaiset potilaat kuuluvat ensihoidon kuljetettavaksi. Pitkäjänteisesti voi-
daan ajatella, että ensihoidon käyttäminen selkiytyy ja tarvittavia ensihoidon resursseja voidaan 
miettiä uudelleen. Kun ensihoitoa ei sidota tehtävälle vain kuljetustarpeen vuoksi, taataan että ensi-
hoitoa on tarjolla niille, jotka sitä kriittisimmin tarvitsevat. Tällainen on tärkeä huomioida varsinkin ti-
lanteissa, jolloin kunnassa on vain yksi ambulanssi käytettävissä. Mikäli ainoa vapaana oleva ensihoi-
toyksikkö kuljettaa tarpeettomasti potilaita, voi kuljetuksen aikana kuntaan tulla kiireellisempi ensi-
hoitotehtävä, jolloin ensihoidon kenttäjohtajien ja hätäkeskuspäivystäjän on mietittävä, mikä yksikkö 
tehtävälle hälytetään, kun kunnan omat ambulanssit eivät ole käytettävissä. Lähimmällä ambulans-
silla voi olla kohteeseen matkaa useita kymmeniä kilometrejä, joten avun saaminen viivästyy huo-
mattavasti. 
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3 HÄTÄKESKUSLAITOS 
 
3.1 Hätäkeskuslaitoksen tekemä riskinarvio ja sen merkitys väestölle 
 
Keskiverto terveydenhuollon ammattilainen tuntee huonosti hätäkeskusjärjestelmän (Kuisma ym. 
2013, 22). Hätäkeskuslaitos on sisäasiainministeriön alainen organisaatio, joka ohjaa ja valvoo hätä-
keskuksen toimintaa. Hätäkeskuksen tehtävä on hätäkeskuspalveluiden tuottaminen, millä tarkoite-
taan hätäilmoitusten vastaanottamista ja arviointia sekä ilmoituksen tai tehtävän välittämistä asian-
omaiselle viranomaiselle tai viranomaisen tehtäviä hoitavalle taholle. (Laki hätäkeskustoiminnasta 
2010, 3-4§.) Valtioneuvosto on helmikuussa 2010 tehnyt päätöksen, että entisen 15 hätäkeskusalu-
een sijaan vuonna 2015 hätäkeskusalueita on kuusi (Castrén ym. 2012, 26). Lappi kuuluu yhdessä 
Kainuun ja Pohjois-Pohjanmaan kanssa Oulun hätäkeskukseen. 
 
Koko Suomen alueella hätäkeskukset vastaanottivat vuonna 2013 noin 4,2 miljoonaa ilmoitusta, jois-
ta noin 3 miljoonaa oli hätäpuheluita. Kaikista hätäpuheluista eri viranomaisille välitettiin noin 1,7 
miljoonaa tehtävää ja niistä noin 43 prosenttia kuuluu ensihoitopalvelulle. Puheluihin pyritään vas-
taamaan mahdollisimman nopeasti ja 94 prosenttiin hätäilmoituksista on kyetty vastaamaan alle 10 
sekunnissa. Hätäkeskukseen kuulumattomia puheluita vuonna 2013 oli noin 900 000, joista virheelli-
siä tai tahattomia soittoja oli 760 000. (Nieminen 2013; Castrén ym. 2012, 25.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö antaa yleisohjeet hätäkeskuslaitokselle terveystoimen tehtävänkäsitte-
lystä. Ohje on päivitetty syksyllä 2014 yhteistyössä Sosiaali- ja terveysministeriön ensihoitojaoksen 
ja hätäkeskusasiantuntijoiden kanssa. Ohje otetaan käyttöön hätäkeskuksissa viimeistään 1.12.2014. 
Hätäkeskuspäivystäjän on käytettävä annettua ohjetta tehtävien käsittelyssä, riskinarvioinnissa, kii-
reellisyyden määrittämisessä ja puhelinohjeiden antamisessa. Ohje yhdenmukaistaa ja nopeuttaa 
puhelun käsittelyä hätäkeskuslaitoksissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014b.) 
 
Terveystoimen hätäilmoituksen käsittely perustuu riskinarviointiin, mikä jaetaan kahteen osaan: sai-
rastuneet ja vammautuneet. Molemmissa tapauksissa suljetaan aluksi pois äkkielottomuus. Tämän 
jälkeen selvitetään potilaan yleistila ja kiinnitetään huomio avainsanaan, mikä sairastuneella määräy-
tyy vakavimman oireen mukaan (esimerkiksi hengitysvaikeus) ja vammautuneella pääsääntöisesti 
vammamekanismin mukaan (esimerkiksi kaatunut). Yleistilaa arvioidessaan hätäkeskuspäivystäjä 
pyrkii selvittämään, onko yleistila romahtanut, millä tarkoitetaan yleistilan äkillistä, minuuteissa tai 
kymmenissä minuuteissa tapahtunutta toimintakyvyn heikkenemistä. Arvioon vaikuttavat potilaan 
kokemat riskioireet, kuten äkillinen rintakipu tai muiden havaitsemat riskilöydökset, kuten ihon hiki-
syys. Riskioireet- ja löydökset voivat johtaa nopeasti peruselintoimintojen häiriöön (hengitys, veren-
kierto ja tajunta) eli yleistilan romahtamiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014b.) 
 
Kun hätäkeskuspäivystäjä on poissulkenut äkillisen yleistilan romahtamisen ja varsinaista avainsanaa 
tehtävällä ei ole, päivystäjä voi käyttää avainsanana ”muu sairastuminen” ja alkaa selvittämään poti-
laan yleistilaa tarkemmin. Tällöin kyseessä on yleensä yleistilan lasku, jolla tarkoitetaan hitaammin, 
tunneista päiviin, kehittynyttä toimintakyvyn heikkenemistä ja potilaalla ei ole riskioireita tai löydök-
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siä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014b.) Hätäkeskus jakaa ensihoidon hälytystehtävät riskinarvi-
oinnin perusteella neljään kiireellisyysluokkaan, jotka on esitetty alla olevaan taulukkoon. 
 
TAULUKKO 4.  Ensihoitotehtävien riskinarviot. (Sosiaali- ja terveysminsiteriö 2014b; Sosiaali ja ter-
veysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2011.) 
 
Kiireelli-
syysluokka 
Selitys Tavoittamisaika 
A Potilaalla on välitön hengenvaara tai peruselintoi-
mintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) vakava 
häiriö tai uhka sellaisesta. Vammapotilaalla ky-
seessä on suurenerginen onnettomuus tai vam-
mautumismekanismi 
 
8 tai 15 minuuttia 
(tietty osa vähintään 
ensivasteyksiköllä) 
30 minuuttia hoitota-
son ensihoitoyksiköllä 
B Potilaalla on välitön hengenvaara tai epäily perus-
elintoimintojen häiriöstä tai niiden uhasta. Vam-
mapotilaalla vammautumisen oletetaan johtavan 
peruselintoimintojen häiriöön. 
8 tai 15 minuuttia 
(tietty osa vähintään 
ensivasteyksiköllä) 
30 minuuttia hoitota-
son ensihoitoyksiköllä 
C Tehtävä on arvioitu olevan matalariskinen ja pe-
ruselintoimonnoissa on arvioitu olevan vähäinen 
tai lievä häiriö tai oire, eikä tilan huononemista ole 
oletettavissa. Kiireellinen ensihoitotehtävä. 
 
30 minuuttia 
D Potilaan peruselintoimintojen arvioidaan varmuu-
della olevan vakaat, mutta tilanne vaatii ensihoi-
don tekemään hoidontarpeen arvioinnin. Kiireetön 
ensihoitotehtävä, jota voidaan jonottaa, mikäli 
alueella on kiireellisempiä tehtäviä. 
120 minuuttia 
 
Sairaanhoitopiirin palvelutasopäätöksessä tulee ilmaista riskialueluokkakohtaisesti, kuinka monta 
prosenttia väestöstä tulee tavoittaa korkeariskisissä tehtävissä (A- ja B-tehtävät) 8 minuutin ja kuin-
ka monta prosenttia 15 minuutin kuluessä vähintään ensivastetasoisella yksiköllä ja kuinka suuri 
osuus väestöstä voidaan tavoittaa hoitotason yksiköllä 30 minuutin kuluessa hälytyksestä. Riskialue-
luokan mukaan tulee määritellä myös, kuinka monta prosenttia väestöstä tulee tavoittaa ensihoi-
toyksiköllä C-kiireellisyys tehtävissä 30 minuutin kuluessa ja D-kiireellisyysluokan tehtävissä kahden 
tunnin sisällä hälytyksestä. Mikäli määritetty tavoittamisaika ylittyy C- ja D-tehtävissä, tulee tilanne-
kohtaisesti tehdä uusi riskinarviointi. Väestö, jolla on samanlainen riskialueluokka, tulee saada yh-
denvertaista palvelua koko sairaanhoitopiirin alueella. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoi-
topalvelusta 2011.) Tavoittamisaikarajoissa on käytetty lääketieteellisiä perusteita ja lähtökohtana 
on ollut kriittisin potilasryhmä eli elottomat. Mikäli elottoman kohtaaminen ensihoitoyksiköllä kestää 
yli 10 minuuttia, ei selvitymismahdollisuuksia käytännössä ole ilman maallikkoelvytystä. (Kuisma ym. 
2013, 35.) Korkeariskisissä tehtävissä hälytysohjeiden yleisperiaatteena on, että hätäkeskuspäivystä-
jä hälyttää kohdetta lähimmän, tarkoituksenmukaisimman ja nopeimmin kohteen tavoittavan ensi-
hoitoyksikön (Castrén ym. 2012, 29). 
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3.2 Hätäpuhelun soittaminen  
 
Mahdollisuuksien mukaan hyvä vaihtoehto olisi, että avuntarvitsija soittaa itse hätänumeroon, koska 
hänellä on usein sellaisia tietoja, joita hätäkeskuspäivystäjä tarvitsee määritellessään avuntarvetta. 
Pahimmillaan välikäsien kautta tapahtuva puhelu voi viivästyttää avun paikalle tuloa. (Hätäkeskuslai-
tos 2014.) Koska palvelukodeissa potilas itse ei useinkaan pysty hätäpuhelua tekemään, puhelun 
soittajan tulisi olla sellainen henkilö, joka tietää potilaan muuttuneesta voinnista, koska hätäkeskus-
päivystäjälle se on oleellisinta tietoa. Hätäpuhelua tehdessä on myös hyvä pysytellä avuntarvitsijan 
lähellä, jotta soittaja pystyy vastaamaan hätäkeskuspäivystäjän mahdollisesti esittämiin lisäkysymyk-
siin. (Kovalainen 2014–11-25 – 2014–11-26.) 
 
On myös hyvä tietää, että joskus hätäkeskuksen linjat voivat ruuhkautua, jolloin vastausajat ovat 
normaalia pidemmät. Mikäli hätäkeskuksessa on ruuhkaa, soittaja kuulee nauhoitteen ”Älä katkaise 
puhelua. Olet hätäkeskuksen jonossa”. Mikäli puhelun katkaisee ja soittaa hätäkeskukseen uudel-
leen, joutuu jonon viimeiseksi, koska hätäpuheluihin vastataan soittamisjärjestyksessä. (Rontti 
2013.)  
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4 APUKEINOT POTILAAN TILANARVIOINTIIN  
 
4.1 Medical Emergency Team – (MET) -toiminta 
 
Medical Emergency Team eli MET-toiminta on Australiasta lähtöisin ja kansainvälisesti levinnyt toi-
mintatapa potilaan peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) varhaiseen ja ennakoivaan 
puuttumiseen (Taulavuori 2014). Tutkimusten mukaan vuodeosastolla elottomaksi menevien potilai-
den ennusteeseen voidaan parhaiten vaikuttaa ehkäisemällä koko tilanne (Tirkkonen, Nurmi ja Hop-
pu 2014, 2311). MET-toiminnalle on laadittu kriteerit peruselintoimintojen häiriöistä. MET-kriteerien 
täyttyessä voidaan paikalle hälyttää MET-ryhmä eli ennakoivan elvytystoiminnan ryhmä. Hälytyskri-
teereitä on olemassa useita, mutta käytännössä ne jaetaan kahteen ryhmään: dikotomiset hälytys-
kriteerit ja aikaisen varoituksen pisteytysjärjestelmä.  Dikotomisissa kriteereissä yksittäisille perus-
elintoiminnoille on asetettu raja-arvot ja aikaisen varoituksen kriteereissä jokaisen mitatun peruselin-
toiminnon mittaustulokselle on annettu pistemäärä sen mukaan, mikä on tulos. Kokonaispistemäärä 
ratkaisee, kuinka kriittisessä tilassa potilas on. (Tirkkonen ym. 2014, 2311–2316.)  
 
Dikotomisten hälytyskriteereiden on tutkittu olevan epäkäytännöllisempiä kuin aikaisen varoituksen 
pistejärjestelmät. Dikotomisissa hälytyskriteereissä ei pystytä kiinnittämään huomiota siihen, mihin 
suuntaan potilaan vointi on kehittymässä ja lisäksi potilaan systemaattinen tutkiminen saattaa olla 
puutteellista. Etenkin hengitystaajuus saatetaan jättää mittaamatta. Aikaisen varoituksen pistejärjes-
telmässä hoitajan on otettava potilaalta kaikki mittausarvot saadakseen kokonaispistemäärän poti-
laan tilanteesta. Joulukuussa 2013 julkaistussa näytönastekatsauksessa todettiin aikaisen varoituk-
sen pisteytysjärjestelmien vähentävän enemmän sairaalakuolleisuutta kuin dikotomisten pistejärjes-
telmien. Tampereen yliopistollisen sairaalan dikotomisia hälytyskrieteereitä verrattiin Britanian kan-
sallisiin ”National early warning score” (NEWS)-kriteereihin. Tutkimuksessa todettiin, etteivät diko-
tomiset hälytyskriteerit tunnistaneet yhtään kriittisesti sairasta potilasta. (Tirkkonen ym. 2014, 
2311–2316.) 
 
Suomessa on kyselytutkimuksella selvitetty MET-toimintaan osallistuneiden hoitajien käsityksiä en-
nakoivasta elvytystoiminnasta. Tutkimuksen jälkeen voitiin todeta, että MET-hälytyksiä tehdään 
enimmäkseen hengitysvaikeuksien vuoksi (63 %), mikä on yhtenevää kansainvälisiin tutkimuksiin 
verraten. Valtaosa tilanteista (57 %) ei vaatinut lääkärin läsnäoloa potilaan luokse. Usein potilaan 
vointia pystyttiin helpottamaan pienillä toimenpiteillä kuten asennon parantamisella, lisähapella, nes-
tehoidolla ja potilasta hoitavan henkilökunnan neuvomisella ja ohjaamisella. Kyselyyn vastanneista 
hoitajista lähes kaikki (94 %) olivat sitä mieltä, että MET-kriteerit ovat tarpeellisia ja valtaosa 
(79 %), että kriteerit auttavat tunnistamaan kriittisesti sairaan potilaan. Valtaosan mielestä kriteerit 
lisäävät potilasturvallisuutta ja ne pitäisi ottaa vakinaisesti käyttöön. Saman ovat todenneet ulko-
mailla tehdyissä tutkimuksissa vuonna 2006 Allison ja Green sekä Bell tutkijoineen. (Hovila, Hopia, 
Kiuttu ja Kivinen 2013, 23–27; Allison ja Green 2006, 118–127; Bell, Granath, Ekbom, Konrad ja 
Martling 2006, 66–73.)  
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Hälytyskriteereiden tarkoituksena on, että hoitaja tunnistaa apua tarvitsevan potilaan ja tarvittaessa 
kynnys hälyttää apua olisi matala. On todettu, että usein hoitajat huomaavat potilaan voinnin huo-
nonemisen, mutta hälytysviive on liian pitkä, koska asiaa halutaan pohtia esimerkiksi kollegoiden 
kanssa. Hälytysviiveeseen vaikuttavat myös hoitajien kokemus ja koulutus asiasta. Vuodeosastoilla 
on huomattu potilailla olleen vitaalielintoiminnoissa jo tunteja ennen voinnin romahtamista viitteitä 
voinnin huononemisesta. Muutokset on saatettu kirjata myös ylös, mutta toimenpiteisiin ei ole ryh-
dytty. Suomessa MET-toiminta on käytössä lähinnä sairaaloissa, mutta sitä yritetään soveltaa myös 
muihin terveydenhuollon yksikköihin käytettäväksi. (Taulavuori 2014; Nurmi 2005, 44–46.)  
 
Vaikka MET-kriteerit ovat vasta Suomessa sairaaloissa hakemassa omaa paikkaansa potilaiden voin-
nin seurannassa, voidaan kriteereitä alkaa sovelletusti käyttää jo muuallakin. Se, että kriteerit saa-
taisiin käyttöön sairaalan ulkopuolella, vaatisi pitkäjänteistä hoitajien kouluttamista ja neuvontaa. Li-
säksi MET-kriteerit tulee olla sairaalan ulkopuolelle sovellettuja. Alla olevaan taulukkoon on kuvattu-
na Lapin keskussairaalassa käytössä olevat MET-kriteerit, joiden täytyttyä tulisi hälyttää apua.  
 
TAULUKKO 5. MET-kriteerit. (Lapin sairaanhoitopiiri, 2014.) 
Hengitys 
 Hengitystie uhattuna 
 Hengitystaajuus alle 8 tai yli 25/min 
 Happisaturaatio lisähapella alle 90 % 
Verenkierto 
 Systolinen verenpaine toistetusti alle 90 mmHg eikä reagoi 
nestehoitoon. 
 Syketaajuus alle 40 tai yli 130 vähintään minuutin ajan 
Tajunta 
 Tajunnantason äkillinen lasku 
 Toistuvat tai pitkittynyt kouristelu 
Muut 
 Virtsaa alle 100 ml edeltävien 3 tunnin aikana 
 Huoli potilaan tilasta 
 
Koska MET-kriteerit ovat suurimmilta osin käytössä vain sairaaloissa, eivät kaikki kriteerien osa-
alueet ole käytettävissä palvelukodeissa tai kotihoidossa, esimerkiksi saturaation eli veren happikyl-
lästeisyyden mittaaminen ei usein ole mahdollista vanhustenhoidossa. Esittelemme MET-kriteereiden 
pääkohdat sovelletuin osin, jotta ne olisi helposti käytettävissä myös palvelukodeissa ja kotihoidossa. 
 
Hengityksen tarkoituksena on huolehtia elimistön riittävästä hapensaannista ja hiilidioksidin poistos-
ta elimistössä. Hengitystaajuutta säätelee aivojen hengityskeskus. Aikuisen normaali hengitystaajuus 
on 12–16 kertaa minuutissa (Tukiainen 2005, 224). Hengitystä pystyy hyvin arvioimaan katselemalla 
ja kuuntelemalla; millaista hengitystyö on, pystyykö potilas puhumaan sanoja vai lauseita, ovatko 
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hengityksen apulihakset käytössä, paheneeko hengitysvaikeus liikkuessa ja onko hengitys riippuvai-
nen asennosta. Riittämätön hengitystaajuus, alle 8 kertaa minuutissa, on kriittinen löydös. Tällöin 
elimistöön tulee hapenpuute.  Matalan hengitystaajuuden syynä voivat olla hengityselimistön sairau-
det, vammat tai hengityskeskus ei aktivoidu normaalisti. Matala hengitystaajuus ei pysty poistamaan 
tehokkaasti elimistöstä hiilidioksidia ja sen seurauksena ovat verenkierrolliset ongelmat, tajunnan 
madaltuminen, elimistön hapen puute tai happamoituminen. Äkillinen hengitysvajaus on aina hätäti-
lanne, joka vaatii nopeaa tilannearviota ja hoitoa. Hengitystaajuus yli 25 kertaa minuutissa kertoo li-
sääntyneestä hengitystyöstä. Ihminen ei jaksa kauaa hengittää tiheästi. Tiheän hengittämisen syyt 
voivat olla psyykkisiä, hapenpuutteesta-, hengityselimistön vammoista- tai sairauksista johtuvia. Ti-
heään hengittäessä elimistöstä poistuu enemmän hiilidioksidia kuin on tarpeen. Sen seurauksena 
elimistö muuttuu emäksiseksi, kehossa voi esiintyä tuntopuutoksia, kouristukset tai rytmihäiriöt ovat 
mahdollisia. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie 2011, 356; Ketola, Nyroos, Siekkinen 2012, 13–21; Saa-
relma 2014.)  
 
Verenkierron tehtävänä on hapen, hiilidioksidin, kuona-aineiden ja hormonien kuljetus elimistössä. 
Verenkiertoelimistö osallistuu myös elimistön lämmönsäätelyyn, infektioiden torjuntaan ja elimistön 
sisäiseen nestetasapaino säätelyyn. Verenkiertoelimistöön kuuluvat sydän ja verisuonet. Elimistön 
toiminnan perusedellytyksenä on vakaa verenkierto.  Tarkkailtavia asioita verenkierrossa ovat ve-
renpaine ja syketaajuus. Sykkeellä tarkoitetaan sydämen lyöntimäärää minuutissa. Aikuisen normaali 
syke taajuus on 60–70 kertaa minuutissa. Syketaajuuden ollessa alle 40 kertaa minuutissa, elimistö 
ei saa tarvittavaa verenkiertoa. Sykkeen voi tunnustella ranteesta tai kaulalta, mutta tämä vaatii tar-
vittavan verenpaineen, jotta verenpaine on sormin tunnusteltavissa. Sykkeen tunnustelun tärkein in-
formaatio hoitajalle on, onko se tasainen vai epätasainen. Syketaajuuden madaltumisen syynä voi-
vat muun muassa olla rytmihäiriöt tai vähentynyt kiertävä verimäärä. Matalan syketaajuuden seura-
uksena ovat kudosten hapenpuute, tajunnantason madaltuminen tai verenkierron pettäminen. Ko-
honneella syketaajuudella tarkoitetaan yli 130 kertaa minuutissa, tällöin sydämen täyttymisaika jää 
lyhyeksi ja sydämen lyöntiä kohden pumppaama verimäärä pienenee. Kohonneen syketaajuuden syy 
voi johtua hapenpuutteesta sydänlihaksessa tai kudoksissa, alhaisesta verenpaineesta, riittämättö-
mästä verenkierrosta, rytmihäiriöistä, kivusta tai pelosta. Korkea syketaajuus johtaa tajunnan madal-
tumiseen, verenkierron romahdukseen, kardiogeeniseen sokkiin tai kudosten hapen puutteeseen. 
(Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie 2011, 268, 282; Ketola ym. 2012, 22–29.)  
 
Verenpaineella tarkoitetaan verisuoniin kohdistuvaa painetta. Aikuisen normaali verenpaine on 
120/70 mmHg ja vanhuksen 140/85 mmHg. Normaalisti vanhuksella verenpaine on hieman korke-
ampi, koska verisuonien seinämät ovat jäykistyneet ja kalkkeutuneet. Verenpaineeseen vaikuttavat 
sydämen minuuttitilavuus, valtimoiden kimmoisuus, veren kokonaisvirtaus, veritilavuus, psyykkiset 
tekijät, rasitus ja ruuansulatus. Systolinen verenpaine kuvaa verisuonistossa olevaa painetta sydä-
men supistuessa (Syvänne 2015). Systolisen verenpaineen ollessa alle 90 mmHg toistetusti, tilantee-
seen on puututtava. Verenkierron heikkenemisen syynä voivat olla sydämen vajaatoiminta, kar-
diogeeninen eli sydänperäinen sokki tai riittämättömätön nestemäärä verenkierrossa. Verenpaineen 
olleessa liian alhaalla seurauksena ovat syketaajuuden nouseminen, hapenpuute kudoksissa, hengi-
tystaajuuden muutokset, tajunnan häiriöt, diureesin eli virtsanerityksen heikkeneminen ja sydänpe-
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räinen sokki. Verenpainetta pystyy seuramaan ilman verenpainemittaria, kun muistaa karkeat luke-
mat eri valtimoiden kohdilta. Sykkeen tuntuessa ranteessa voidaan systoliseksi verenpaineeksi aja-
tella vähintään 70–80 mmHg, kaulalta tuntuessa vähintään 50 mmHg tai reisivaltimosta 60 mmHg. 
(Sand ym. 2011, 280, 291; Ketola ym. 2012, 22–29; Iivanainen ym. 2006, 202.) 
 
MET- hälytyksen yhtenä kriteerinä on tajunnantason äkillinen aleneminen tai pitkittynyt kouristelu. 
Tajunnalla tarkoitetaan yleistä reagoimista ärsykkeisiin ja orientoitumista aikaan ja paikkaan. Poti-
laan tajunnantason laskuun on kiinnitettävä huomiota ja siihen kuinka nopeasti tajunta on muuttu-
nut. Karkeasti tajuttomuus voidaan jakaa aivoperäisiin ja ei-aivoperäisiin syihin. Ei- aivoperäiset syyt 
ovat esimerkiksi matala verensokeri, nestetasapaino- tai rytmihäiriöt. Aivoperäisiä syitä voivat olla 
muun muassa kouristelu tai aivotapahtumat esimerkiksi aivoinfarkti. Potilaalle jolla on matala tajun-
ta, on uskallettava tuottaa kipua, jotta saadaan todellinen tietoa potilaan tajunnantasosta. Hyväksi 
koetut kipua tuottavat keinot ovat kynällä painaminen kynsivallin kohdalta tai rystysellä hierominen 
rintalastasta. (Kuisma ym. 2012, 374.) 
 
Pitkittyneestä kouristuksesta puhutaan, kun kouristus on kestänyt yli 5 minuuttia tai potilas on kou-
ristanut useasti peräkkäin. Kouristelun pitkittyessä hengitystoiminta heikkenee, veren happikyllästei-
syys pienenee ja hiilidioksidi suurenee. Aluksi verenpaine nousee, mutta vähitellen laskee, mikä voi 
heikentää aivoverenkiertoa. Lihastyön takia kehon lämpötila voi nousta. Kouristuksen syynä voivat 
olla muun muassa hypoglykemia eli alhainen verensokeri, epilepsia, aivovamma, hapen puute tai 
lääkemuutokset. (Kuisma ym. 2013, 413–418; Ketola ym. 2012, 35–37.) 
 
MET-kriteereissä huomioidaan hoitajien huoli potilaasta. Jos mitään poikkeavaa ei mittauksista löy-
dy, mutta hoitajien mielestä potilaan vointi ei ole normaali, se riittää tekemään MET-hälytyksen sai-
raalassa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2014.) Hoitokodeissa ja kotihoidossa tämä tarkoittaa, että hoitajat 
ottavat yhteyttä päivystävään lääkäriin tai soittavat hätäkeskukseen, jolloin ensihoito tulee tekemään 
tilanarvioinnin potilaasta. Ensihoitajilla, kuten MET-hoitajilla, on enemmän käytössä potilaan valvon-
talaitteita ja enemmän kokemusta hoitaa huonokuntoisia potilaita.  
 
MET-hälyytykseen on aihetta Jos potilaalta ei tule virtsaa, on syytä tarkemmin tutkia asiaa.  Normaa-
listi virtsaa erittyy vuorokaudessa 1-2 litraa. Virtsan erittyminen alle 100 millilitraa kolmessa tunnissa 
on epänormaalia. Vähentynyt virtsan erittyminen voi johtua kuivumisesta, matalasta verenpaineesta, 
virtsateiden vaurioitumisesta tai tukkeutumisesta. Seurauksena ovat turvotukset kehossa, verenpai-
neen-, sykkeen- ja hengitystaajuuden nousu, tajunnantason heikkeneminen, kalpeus, harmaus, vä-
syminen, lihasvapinat ja lääkeaineiden kertyminen elimistöön. (Ketola ym. 2012, 38–43; Saarelma 
2015a; Lapin sairaanhoitopiiri 2014.) 
 
4.2 ABCDE-muistisääntö potilaan voinnin tarkistamisessa 
 
Potilas jolla on ongelmia verenkierrossa tai hengityselimistössä on yleensä hengenvaarassa. ABCDE- 
muistisäännöllä tarkoitetaan potilaan ilmatietä, hengitystä, verenkiertoa, tajuntaa ja paljastamista. 
Muistisäännön avulla potilaalle on helppoa ja nopeaa tehdä tilanarvio. Muistisääntöä on helppo käyt-
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tää jokaisen potilaan tilanarvioinnissa ja se helpottaa tarttumaan niihin asioihin, joissa havaitaan 
olevan ongelma. Alla on esitetty ABCDE-kirjainyhdistelmän tarkemmat selitykset. (Castrén ym. 2012, 
150–158.)  
 
A  Airway eli ilmatie. Katsotaan, ovatko potilaan hengitystiet auki. Potilaan hengitystie 
avataan leukaa nostamalla ja päätä kääntämällä taaksepäin ja kämmenen selällä ko-
keillaan tuntuuko ilmavirta. (Castrén ym. 2012, 151.) 
B  Breathing eli hengitys. Katsotaan potilaan hengitystaajuutta ja millaiselta hengit-
täminen näyttää. Onko potilaalla käytössä apuhengityslihaksia? (Castrén ym. 2012, 
151). 
C   Circulation eli verenkierto. Verenkierron tilaa saadaan seurattua useilla keinoilla. 
Aluksi tunnustellaan sykettä ranteesta tai kaulalta. Huomioidaan, tuntuuko syke ja 
onko se tasaista. Ranteesta tunnusteltaessa syke tuntuu ranteen sisäpuolelta peuka-
lon puolelta. Kaulalta tunnustelu on vaativampi toimenpide ja voi viedä ammattilaisel-
takin aikaa. Kaulasykettä tunnustellaan asettamalla etusormi ja keskisormi kilpiruston 
päälle ja siitä sormet viedään jommallekummalle sivulle. Sykettä tunnusteltaessa on 
huomioitava, ettei tunnustele sitä peukalolla, koska siinä voi tuntua tunnustelijan oma 
syke. (Castrén ym. 2012, 151.) 
Verenkierron tilasta saadaan myös tietoa koskettamalla ihoa. Mikäli periferia eli kehon 
ääreisosat ovat lämpimät ja iho on kuiva, verenkierron tila on oletettavasti hyvä. Mi-
käli iho on kylmä ja lämpöraja on siirtynyt sormista ylemmäs tai hänen ihonsa on hi-
kinen, voi kyseessä olla sympaattisen hermoston aktivoituminen jostain syystä, esi-
merkiksi kivusta. (Castrén ym. 2012, 157.) 
D   Disability eli tajunta. Potilaan tajunta voi olla monesta syystä madaltunut, joten 
on tärkeää katsoa potilaan tajuntaa yleisesti. Onko potilas hereillä, vastaileeko kysy-
myksiin, ovatko silmät auki ja reagoiko puheelle, kivulle vai ei lainkaan. Jos potilas 
vastailee kysymyksiin asiallisesti, hänellä ei oletettavasti ole ongelmaa hengityksessä, 
verenkierrossa tai tajunnassa. Potilaalle on uskallettava tuottaa kipua, jotta potilaan 
tajunnantaso saadaan selville. (Castrén ym. 2012, 151–153.)   
E Expose eli paljastaminen. Tätä vaihetta käytetään yleensä vammapotilailla vam-
malöydösten havaitsemiseksi. Paljastamista voidaan hyödyntää myös muillakin poti-
lasryhmillä esimerkiksi ihon värimuutosten tai turvotuksien havaitsemiseksi. (Castrén 
ym. 2012, 153.) 
 
Hätäkeskukseen tulee soittaa välittömästi, mikäli huomataan henkeä uhkaavia oireita hengityksessä, 
verenkierrossa, tajunnassa tai kyseessä on elottomuus. Tämän jälkeen potilaalta voidaan ottaa eri-
laisia mittauksia ambulanssia odottaessa. Tärkeimpiä mittauksia ovat verenpaine, syke- ja hengitys-
taajuus, verensokeri ja potilaan lämpö. Näistä tiedoista ensihoito voi saada jo paljon viitteitä, missä 
on potilaan suurimmat ongelmat. Lisäksi mittausarvoista on hyötyä arvioitaessa, onko potilaan tilan-
ne muuttunut, kun ambulanssi on tullut paikalle. Kun ensihoito tulee paikalle, hoitajista paikalla tulisi 
olla sellainen henkilö, joka tuntee potilaan sekä tietää sen hetkisestä voinnista. Hyvä myös olisi, että 
potilaalta on valmiiksi esillä lääkelista ja mahdollisia vanhoja sairauskertomuksia tai sydänfilmejä ja 
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tieto siitä, onko potilaalla hoitotahtoa. Epäselvissä tapauksissa ne auttavat arvioimaan tilannetta pa-
remmin. Lisäksi hoitajan lähete on myös hyvä olla valmiina. 
 
Kiireettömimmissä tilanteissa potilaalta voi ottaa edellä mainittuja mittauksia jo ennen hätäkeskuk-
seen soittoa. Mikäli potilaan voinnista on epävarma, ei ole väärin soittaa hätäkeskukseen, mutta ti-
lannetta voi pohtia yhdessä myös päivystyspoliklinikan hoitajien kanssa. Mikäli potilas on kuumeinen 
tai kipeä, hänelle voi antaa kipu- tai kuumelääkettä (Saarelma 2015b).  
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5 HYVÄ LUENTOESITYS 
 
Luentoesitys on julkinen puhetilanne, jossa on otettava huomioon tilanne, yleisö ja asia. Luentoesi-
tyksen tavoite ja tarkoitus on ensin määriteltävä. Esityksen tarkoituksena voi olla esimerkiksi tiedot-
taminen, suostutteleminen, motivointi tai viihdyttäminen. (Andersson & Kylänpää 2002, 46–51.)  
  
Luentoesityksen teossa on otettava huomioon kohdeyleisö ja suunnattava esitys heille. Julkisessa 
esityksen pitämisessä luennoija ei tunne kaikkia kuulijoita henkilökohtaisesti, jolloin luentoesityksen 
tekijä tekee kuulija-analyysin, jossa hän ottaa huomioon kuulijamäärän, kuulijoiden iän ja ammatin 
sekä tarvittaessa sukupuolen. Kuulijoiden arvot ja vakaumus saattavat vaikuttaa siihen, minkälaisen 
esityksen luennoitsija tekee. Luennoitsijan ja kuuntelijoiden ennakko-odotukset, asenteet ja kiinnos-
tuksen kohteet helpottavat esityksen tekemistä. Ennakkoon tiedottaminen tilaisuudesta on hyvä ta-
pa, koska se herättää mielenkiintoa kuuntelijoissa ja muistuttaa, että luennoitsija on tulossa pitä-
mään esitystä työpaikalle. (Andersson ja Kylänpää 2002, 72.) 
 
Esitystavan valintaan vaikuttavat yleisö ja tilanteesta tehty analyysi eli onko esitys spontaania, käsi-
kirjoituksesta suoraan luettua, jäsenneltyä vai ulkomuistista pidettävä luentoesitys (Andersson, Ky-
länpää 2002, 46–51). Esitykseen käytetyn ajan valinta on tärkeää, koska esityksen ajan alittaminen 
ei haittaa, mutta ylittäminen voi tuntua kuuntelijasta turhauttavalta. On hyvä pitää kiinni sovitusta 
ajasta. (Andersson ja Kylänpää 2002, 72.) 
 
Hyvän luentoesityksen suunnitteluun on käytetty aikaa ja otettu selvää kenelle puhutaan. Suunnitte-
lussa on otettu huomioon, mitä kuulijat odottavat esitykseltä, mietitty tärkeimmät asiat esiteltävästä 
aiheesta ja esitellään luennoitava aihe eikä itseä. Luentoesitys tehdään aina kuulijoita varten ja jo-
kainen esitys on ainutlaatuinen, luentoesitystä ei pidetä samanlaisena, kun se esitetään toisen ker-
ran. Hyvä kuuntelija huomaa, jos esityksen aihe on päässyt väljähtymään luennoitsijan mielessä.  
Luennoitsijan on hyvä ottaa kontaktia yleisöön, jotta luentoesitys pysyy virkeänä. Luennoitsijan on 
arvostettava yleisöä, aihetta ja itseään. Luentoesitys tulee pitää kuuntelijalle helppotajuisena. Luen-
toesityksen pitäminen voi olla hankalaa, koska kuulijakunta voi olla laaja-alainen, jolloin aiheen tulisi 
olla sellainen jota suurin osa kuuntelijoista pystyy seuraamaan. Esityksen rakennetta on hyvä suun-
nitella etukäteen ja miettiä mitä kertoo kuulijoille.  Kuulijat valikoivat, mitä he haluavat kuunnella 
esityksestä. Puhuttaessa 150 sanaa minuutissa, kuuntelija kuulee vain 75 sanaa, joten selkeä ja 
rauhallinen puhe pitää kuulijat virkeänä. Kuulijoiden on helppo samaistua luennoitsijaan, kun hän 
puhuu samaa kieltä kuin he, esimerkiksi ammattisanasto. (Haarala, Huittinen, Karvonen, Koivusa-
lo,Pernaa, Parviainen, Raivio, Räikkälä, Saxén ja Teppo 1994, 60-61 ; Andersson ym. 2002, 54, 72.) 
 
Luentoesityksen avainkohdat ovat aloitus ja lopetus. Aloituksen tarkoituksena on saada kuulijat in-
nostumaan aiheesta, pidettävä heidän mielenkiintoa yllä ja lopeutusvaiheessa kuulijalla tulisi olla 
mielipide, että tavoitteeseen ollaan pääsemässä. Esityksen lopussa voidaan vielä kerrata asioita tai 
tehdä tulevaisuuden katsaus. Esityksen voi lopettaa myös jonkinlaiseen loppufraasiin, mikä voi olla 
esimerkiksi viittaus tai lainaus jostain tunnetusta. Sen tulee kuitenkin olla sellainen, mikä jää kuulijal-
la mieleen. (Haarala ym. 1994, 60–61; Andersson ym. 2002, 54.) Palautteen tarkoituksena on ohjata 
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luennoitsijaa pitämään parempia esityksiä ja auttaa saavuttamaan omat tavoitteensa. Palautteen 
saaminen on tärkeää luennoitsijalle oman kehittymisen takia. (Marckwort ja Marckwort 2013, 132–
133.) 
 
Välineellisellä havainnollistamisella tarkoitetaan muun muassa tietokoneita, piirtoheittimiä tai Power-
Point-esityksiä.  Mikään väline ei ole esitelmän itsetarkoitus.  Yksi parhaimmista ohjeista PowerPoin-
tin tekoon on, että puhuja arvioi kuulijoiden näkökulman dioja tehdessään. Tarkkaa sääntöä ei ole 
tehty, montako asiaa tai sanaa saa olla yhdessä diassa, mutta asiakokonaisuuksia noin 2 - 3 tai yk-
sittäisiä avainsanoja enimmillään 8-10. Paras tapa arvioida diaa on sen ulkonäkö. PowerPointin vah-
vuuksia ovat helppo muunneltavuus, vapaus, materiaalin jakamisen helppous kuuntelijoille ja kuvien 
ja kaavioiden helppo esitettävyys. Huonoja puolia ovat muun muassa tekninen epävarmuus, luen-
noitsija on helposti vuorovaikutuksessa vain koneen kanssa ja esityksessä on liikaa tavaraa. (Kupias 
2007, 31–33.) 
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6 OPINNÄYTETYÖPROSESSI 
 
6.1 Kehittämistyönä opinnäytetyö 
 
Ammattikorkeakoulussa tehdyn opinnäytetyön tulisi olla työelämälähtöinen ja käytännönläheinen, 
tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja riittävällä tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava 
työ. Kehittämistyön yhtenä tavoitteena on, että opiskelija osoittaa kykyä yhdistää teoriatietoa ja käy-
tännön osaamista sekä pohtii näitä asioita kriittisesti. Opinnäytetyömme oli kehittämistyö, jota ai-
emmin on kutsuttu nimellä toiminnallinen opinnäytetyö. Tällainen opinnäytetyö voi olla alasta riippu-
en ammatillisiseen käytäntöön suunnattu ohje, ohjeistus, opastus tai jonkin tapahtuman järjestämi-
nen. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäytetyössä on tärkeää, että siinä yhdistyvät käy-
tännön toteutus ja sen raportointi. Kehittämistyössä ei välttämättä tarvitse käyttää tutkimuksellisia 
menetelmiä, koska työn laajuus voi kasvaa liian suureksi, jos toiminnalliseen opinnäytetyön liitetään 
selvitys.  (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10, 56–57.) 
 
6.2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Sodankylän palvelukodeille ja kotihoidolle luentoesi-
tys ensihoitoon liittyvistä kokonaisuuksista. Kokonaisuuksia olivat uudistunut ensihoito eli lain tuomat 
muutokset ensihoidossa ja ensihoidon toiminta potilaan luona. Kokonaisuuksiin kuului myös hätä-
keskustoiminta, mikä on tärkeä osa ensihoidon toimintaa sekä potilaan tilanarviointi, jolla tarkoitet-
tiin hätäpuhelun soittajan tekemää tilanarviointia potilaasta. Opinnäytetyön tavoitteena oli selkeyttää 
palvelukotien ja kotihoidon henkilökunnan näkemystä ensihoidosta ja parantaa heidän ja ensihoidon 
välistä yhteistyötä. 
 
6.3 Opinnäytetyön kohderyhmä 
 
Sodankylässä toimii kolme kunnallista vanhusten ympärivuorokautista palvelutaloa; Hannuksenkar-
tano, Nutukas ja Helmikoti. Asumispalvelun järjestämisestä vastaa kunta. Asumispalvelut ovat sosi-
aalihuoltolain alaisia sosiaalipalveluja. Asumispalvelut ovat tarkoitettu henkilöille, jotka tarvitsevat 
tukea asumisessa ja palveluja asumisensa järjestämiseen. (STM 2011c.) Tilastojen mukaan ympäri-
vuorokautisen eli tehostetun palveluasumisen asiakasmäärä on kasvanut viime vuosina. Vuonna 
2013 tehostetussa palveluasumisessa oli asiakkaita Suomessa 34 800, mikä on lähes kahdeksan pro-
senttia enemmän kuin edellisvuotena. Vuoden 2013 lopussa 6,5 prosenttia 75 vuotta täyttäneistä oli 
tehostetussa palveluasumisessa. Kuitenkin terveyskeskusten vuodeosastoilla pitkäaikaishoidossa ole-
vien määrä väheni vudesta 2012 20 prosenttia vuoteen 2013. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 
2014.)  
 
Sodankylän palvelutaloissa on iältään noin 80–90-vuotiaita vanhuksia lähes 120. Palvelukodit on jao-
teltu niin, että Hannuksenkartanossa on pääasiassa kahdenautettavia, mutta myös hyväkuntoisia 
vanhuksia. Siellä on 60 vanhusta neljällä osastolla. Nutukkaan palvelutalo on 33 paikkainen, jossa on 
muistisairaita sekä intervallipaikkaa tarvitsevia vanhuksia. Kolmannessa palvelutalossa, 25 paikkai-
sessa Helmikodissa on fyysisesti hyväkuntoiset muistisairaat. Jokaisessa palvelukodissa tarjotaan 
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ympärivuorokautista hoitoa. (Ojuva 2014.) Vanhusten suuri määrä sekä korkea ikä aiheuttavat sen, 
että ensihoidolla on melko runsaasti tehtäviä palvelukoteihin. Ensihoito tulee kohteeseen hätäkes-
kuksen asettaman kiireellisyysluokan mukaan, tekee oman arvion tilanteesta kohteessa, konsultoi 
mahdollisesti lääkäriä, hoitaa potilaan kohteessa tai kuljettaa terveyskeskukseen/ sairaalaan. Joskus 
voi olla, että ensihoidolla ja palvelukodin hoitohenkilökunnalla on eri näkemykset ensihoidon tarpeel-
lisuudesta, terveyskeskukseen lähettämisestä ja kuljetusmuodosta. Tällaisissa tilanteissa on tärkeää, 
että jokaiselta tilanteeseen liittyvältä osalliselta, ensihoitajalta, hoitokodin hoitajalta ja mahdollisesti 
myös potilaalta tulee mahdollisimman hyvät perustelut omasta näkemyksestään tilanteesta. Ratkai-
sussa tulisi pyrkiä pääsemään ratkaisuun, mikä on kaikkien kannalta hyvä ja ennen kaikkea potilaan 
kannalta paras ratkaisu. Päätöksen teossa auttaa, mikäli ensihoitaja tuntee hoitokotien resurssit ja 
mahdollisuudet hoitaa tietyn kuntoisia vanhuksia. Potilas voidaan jättää kuljettamatta, jos potilaan 
tila sen sallii, mutta hänen omatoimista hakeutumista päivystyspisteeseen ei voida kieltää (Kuisma 
ym. 2013, 52). 
 
6.4 Opinnäytetyön toteutus ja tuotos 
 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Sodankylän kunnan vanhustyön kanssa. Teimme yhteistyötä 
Hannuksenrannan palvelukodin osastonhoitajan kanssa, jotta saisimme luentoesityksestä mahdolli-
simman selkokielisen ja kattavan, joka palvelisi palvelukodin ja kotihoidon henkilökuntaa parhaim-
malla tavalla. Esittelimme opinnäytetyön tuotoksen Sodankylän kolmelle palvelukodille sekä kotihoi-
dolle, jotta hyöty luennosta saataisiin mahdollisimman monelle. Työ toteutettiin keräämällä mahdol-
lisimman paljon tietoa eri lähteistä aiheeseen liittyen, minkä pohjalta tehtiin teoriaosuus. Kirjallisuut-
ta opinnäytetyöhön on saatavilla paljon, joten tiedonkeruu onnistui ongelmitta. Haimme tietoa eri 
kirja- ja Internet-lähteistä kuten Theseus, Pubmed ja Nelliportaali sekä opinnäytetöistä ja tutkimuk-
sista.  
 
Meidän opinnäytetyössämme ensisijaisena tarkoituksena oli opettaminen, toisaalta myös tiedottami-
nen. Meillä oli tiedossa ennen luentoesitystä, että kuuntelijat olisivat valtaosalta naisia. Tiedossa oli 
myös, että kuulijoiden ikäjaukauma on suuri ja ammatillinen tausta voi olla moninainen: opiskelijoi-
ta, hoitoapulaisia, lähi- ja perushoitajia sekä sairaanhoitajia. Meillä ei ollut ennen luentoesitystä tie-
toa, kuinka moni pääsee osallistumaan esityksen kuunteluun. Olimme suunnitelleet ajankohdan niin, 
että esitys pidetään vuoronvaihdon aikaan, jotta mahdollisimman moni pääsee kuuntelemaan luen-
toesitystä. Luentoesityksen aikana huomioimme kuulijoita keskustelemalla heidän kanssaan ja jaka-
malla esimerkkejä työelämästä, mikä virkisti luentoesitystä.  
 
Lähetimme pari viikkoa ennen esitystä julisteen (LIITE 1) Hannuksenkartanon osastonhoitajalle ja 
pyysimme häntä välittämään tiedon työntekijöille. Julisteessa kerroimme tilaisuudesta ja aihealueis-
ta, joita käsittelimme luentoesityksessä.  
 
Pidimme hoitohenkilökunnalle luennot 15.–16.12.2014. Molempina päivinä pidimme kaksi luentoa, 
joihin henkilökunnalla oli mahdollisuus osallistua vapaaehtoisesti. Luennot olivat iltapäivällä kello 13–
15, koska tuolloin jokaisessa yksikössä on vuoronvaihto ja henkilökunnalla oli mahdollisuus osallistua 
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sekä aamu että iltavuorosta luennolle. Kuitenkaan osallistujamäärä ei ollut neljän luentoesityksen ai-
kana kovin suuri, keskimäärin 6 kuuntelijaa yhdellä luennolla. Pidimme luentoesityksen Hannuksen-
kartanon ruokasalissa, jossa oli mahdollisuus näyttää esitys videotykillä valkokankaalle. 
 
Kun aloimme suunnitella luentoesitystä, mietimme millaisen tilaisuuden haluamme ja minkälaista 
kuulijakunta on. Valitsimme esitystavaksi luentoesityksen, jonka tukena oli PowerPoint- esitys. Se 
tuki meitä esitelmän pidon aikana ja toimi kuten käsikirjoitus, jolloin ei tarvinnut opetella ulkoa pu-
hetta, vaan tukisanojen avulla muistimme, mitä kertoa. Pyrimme pitämään esityksen spontaanina, 
eikä mikään esitys ollut aivan samanlainen kuin edellinen. Yhden luentoesityksen pitämiseen olimme 
varanneet aikaa tunnin verran, koska oli parempi varata aikaa enemmän kuin liian vähän. Tuntiin si-
sältyi luentoesityksen esittelyn lisäksi palaute ja loppukeskustelua aiheesta. Yhden esityksen pituus 
oli noin 40–50 minuuttia. Aluksi esittelimme lain tuomat muutokset ensihoidossa ja siitä etenimme 
hätäkeksutoimintaan ja potilaan tilanarvioimiseen.  Hätäkeskuksesta kerroimme aluksi yleistietoa ja 
sen jälkeen kävimme läpi, miten hätäkeskuspäivystäjä tekee riskinarvion hätäpuhelun perusteella. 
Riskinarvioinnin jälkeen kerroimme, miten tehtävä välittyy ensihoidolle ja mikä on riskinarvion merki-
tys ensihoidon toiminnassa. Esittelimme ensihoitohenkilökunnan koulutusvaatimukset ja kerroimme 
ensihoitotoiminnasta Sodankylässä. Ensihoitoyksiköiden lisäksi luentoesitykseemme kuului ensivaste- 
ja pelastushelikopteritoiminta. Kerroimme ensihoitajan toiminnasta avuntarvitsijan luona ja mitä tar-
koittaa, jos ensihoito ei kuljeta potilasta. Lopuksi kävimme vielä läpi ambulanssin kustannuksia suh-
teutettuna taksin kustannuksiin. Luentoesityksen päätöksessä pyrimme siihen, että kuulijoille jäi hy-
vä tunne esityksestä ja jatkossa hätänumeroa uskalletaan silti käyttää. 
 
Luentoesityksen pitäminen onnistui luontevasti, koska olimme perehtyneet asiaa hyvin ja olimme in-
nostuneita aiheesta. Mikäli joukossa oli työntekijöitä, joilla oli jotain taustaa ensihoidosta, mahdolli-
sesti esitelmä saattoi olla joiltakin osin kertausta, mutta luultavasti työ antoi kaikille jotain uutta, 
koska monet asiat ovat vielä niin uutta ensihoitotoiminnassa. 
 
Esityksemme oli koottu PowerPoint-ohjelmalle ja diat on pyritty pitämään mahdollisimman helppolu-
kuisina, joissa asiasisältöä ei ole paljoa vaan lähinnä aiheet puhuttavasta aiheesta muistin tukena. 
Halutessaan kuulijalla on myöhemmin mahdollisuus palata esitykseen, koska lähetimme kaikki mate-
riaalit saatavaksi. Vaikkei kaikkea diojen sisältöä muistaisi, tarkemmat selitykset aihealueisiin löyty-
vät opinnäytetyömme kirjallisesta osuudesta. 
 
6.5 Opinnäytetyön tuotoksen ja toteutuksen arviointi 
 
Opinnäytetyömme tuotoksena valmistui luentoesitys, jossa oli kolme pääkohtaa; uudistunut ensihoi-
to, hätäkeskustoiminta ja potilaan tilanarviointi. Luentoa suunniteltaessa meillä oli selkeä kuva, että 
luentoon tulee saada tietoa ensihoidosta uusien muutosten myötä. Koimme, että ensihoito on muut-
tunut muutaman vuoden aikana paljon ja käytännön kokemuksesta tiesimme, että ensihoidosta ja 
ensihoidon toimenkuvasta ymmärrettiin vähäisesti. Ensihoitotoiminta on laajakokonaisuus, joka al-
kaa, kun joku kohtaa avuntarvitsijan ja soittaa hätäkeskukseen. Hätäkeskus arvioi hätäpuhelun pe-
rusteella kiireellisyyden ja hälyyttää tarvittavat ensihoitoyksiköt, joten hätäkeskus on tärkeä osa en-
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sihoitopalvelua. On myös potilaan, hätäkeskuksen ja ensihoidon etu, jos soittaja osaa tehdä potilaas-
ta tilanarvion ja mahdollisesti antaa ensiapua. Tämän vuoksi opinnäytetyössämme oli potilaan ti-
lanarvioinnista ja hätäkeskustoiminnasta.   
 
Pidimme yhteensä neljä luentoa kahden päivän aikana. Luentoesityksemme oli sivumäärällisesti pit-
kä, mutta arviomme luentoon menevän aloituksineen ja lopetuksineen aikaa tunnin. Luentoesityksen 
pitämiseen meni aikaa 40–50 minuuttia ja muuhun keskusteluun loppuaika, joten arviomme tarvit-
semastamme ajasta oli oikea. Ensimmäiset luentoesitykset olivat mukavat pitää ja itsellä pysyi in-
nostus esityksiä kohtaan. Viimeisessä luentoesityksessä luennon pitäminen alkoi tuntua jonkin ver-
ran raskaalta ja se näkyi myös palautteissa. Ensimmäisen luentoesityksen jälkeen esityksen pitämi-
nen sujui jouhevammin eikä esiintyminen jännittänyt enää niin paljon. Vaikka luentoesitystä oli tehty 
useita päiviä ja viikkoja, luennoidessamme huomasimme joitakin muutettavia asioita vielä esitykseen 
kuten diojen paikkojen vaihtamista. Aihealueittain esitys kuitenkin pysyi samassa järjestyksessä. 
 
Pyysimme luentoesityksestä palautetta kirjallisesti jokaiselta kuulijalta. Palautteen sai antaa ano-
nyymisti. Kysyimme palautteessa, oliko luento ymmärrettävä, olisiko kaivannut jotain lisää ja mitä, 
oliko jotain liikaa ja muuta kommentoitavaa. Suurimmassa osassa palautteista luentoa ja luennon pi-
tämistä kuvailtiin selkeäksi, asialliseksi, napakaksi ja riittävän pitkäksi sekä tärkeäksi ajankohtaisuu-
den vuoksi. Viimeisen luennon kuulijoiden palautteissa oli maininta, että välillä esiintymistahti oli lii-
an nopea ja kaikkea ei ehtinyt sisäistää, mitä esityksessä kerrottiin. Vaikka esitykset olivat suhteelli-
sen samanpituisia, huomasimme, että kymmenen minuuttia lyhyempi esitys oli epäselvempi kuin 
muut esitykset. Parissa palautteessa olisi kaivattu enemmän käytännön esimerkkejä sekä aikaa kes-
kustelulle. Käytännön esimerkkejä meillä oli pari kerrottavaksi. Yritimme miettiä niitä useampia, mut-
ta meidän olisi pitänyt huomata laittaa niitä paperille ylös, kun töissä tai harjoittelussa hyviä esi-
merkkitapauksia ilmaantui. Jälkikäteen muistellessa niitä ei tule niin hyvin mieleen. Olisimme mah-
dollisesti saaneet tarkempaa palautetta luentoesityksestä, jos olisimme koekäyttäneet palaute-
kyselyä esimerkiksi luokkakavereilla. Tällöin olisimme voinneet muokata palautelomaketta parem-
maksi. 
 
Saimme aiheestamme ja sen tarpeellisuudesta hyvää palautetta kollegoiltamme ympäri Suomea. 
Pystyimme palautteiden myötä ymmärtämään, että ensihoito on tuntematonta myös muualla Suo-
messa ja siihen liittyvät ongelmat ovat valtakunnallisia. Kollegat antoivat meille palautetta myös sii-
tä, että aiheestamme tulisi luennoida muuallakin Suomessa. Keskusteltaessa kollegoiden kanssa 
saimme lisäksi vinkkejä luentoesityksemme sisältöön. Juttelimme myös aiheestamme hätäkeskus-
päivystäjän kanssan, joka kertoi myös hätäkeskustoiminnan olevan huonosti tunnettua. Tuon kes-
kustelun jälkeen käsitimme, että meillä on hyvä mahdollisuus valistaa hoitohenkilökuntaa ymmärtä-
mään paremmin myös hätäkeskustoimintaa, mikä on tärkeä osa ensihoidon toimintaa. 
 
Mietimme, mitä mahdollisuuksia olisi ollut kuulijamäärän suurentamiseksi. Ensimmäisenä vaihtoeh-
tona tuli mieleen esityksen asettaminen työvuorotaulukkoon koulutuksena, mutta emme tiedä, millä 
tavoin se olisi ollut mahdollista. Koska esitys oli Hannuksenkartanossa, kätevimmin luentoesityselle 
pystyivät osallistumaan Hannuksenkartanossa oleva henkilökunta. Kotihoidon, Nutukkaan ja Helmi-
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kodin hoitohenkilökunnalla esityspaikalle oli matkaa jopa useita kilometrejä, mikä tekee omat haas-
teensa luentoesitykseen pääsyyn varsinkin kesken vuoron, esimerkiksi vuoronvaihtoraporttia ei vält-
tämättä ehdi kunnolla pitämään. Näin ollen olisimme saaneet jaettua luentoesitystä paremmin, mi-
käli olisimme käyneet jokaisessa yksikössä luennoimassa erikseen. Luentoesityksen pitäminen ei täl-
löin välttämättä olisi tapahtunut valkokankaalta esitettynä vaan esimerkiksi vuoronvaihtoraportin yh-
teydessä tietokoneelta. 
 
Luentoesitystämme on helppo käyttää hyödyksi luennoitaessa samanlaisesta aiheesta jollain muulla 
paikkakunnalla, etenkin Lapin alueella. Käyttämällä hyödyksi opinnäytetyön kirjallista tuotosta, luen-
toesityksestä voi muokata luennoitavalle kohteelle tarkoituksenmukaisemman riippumatta siitä, mis-
sä luennon pitää. 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Olemme käyttäneet työssämme alan kirjallisuutta. Kirjalähteistä olemme pyrkineet saamaan käyt-
töömme aina uusimmat painokset. Kuitenkin kirjojen ongelma on, että jo julkaisuhetkellä tieto voi 
olla pari vuotta vanhaa. Ensihoidon kustannukset olemme tarkistaneet Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan potilasmaksupalveluiden vastaavan henkilön kanssa. Hänen mukaansa kustannusarviot ensihoi-
don osalta ovat oikeat. Koska opinnäytetyömme käsittelee ensihoidon uusia muutoksia, olemme jou-
tuneet hyödyntämään työssämme suurimmaksi osaksi Internet-lähteitä. Monet opinnäytetyömme 
aiheista liittyvät vahvasti lakiin, asetuksiin ja Lapin sairaanhoitopiirin tekemiin ohjeisiin ja sopimuk-
siin, joten lähteinä on käytetty näiden antamaa tietoa. 
 
Koska opinnäyteytyötä on tehty vuoden vaihteen yli 2014–2015, jotkin asiat Kelan korvauksissa ovat 
muuttuneet omavastuuosuuden osalta. Vuoden 2015 vuoden alusta alkaen Kelan matkakorvausten 
omavastuuosuus yhdensuuntaiselta matkalta on 16,00 euroa. Vuotuinen omavastuuosuus eli matka-
katto on myös noussut 272 euroon. (KELA 2015.)  
 
Luentoesityksemme pidettiin joulukuussa 2014, joten etsimme tietoa aiheestamme syksyn 2014 ai-
kana, jolloin Lapin alueella ensihoito oli ensimmäistä vuotta täysin sairaanhoitopiirin järjestettävänä 
Utsjoen kuntaa lukuunottamatta. Opinnäytetyön kirjoittaminen kuitenkin jatkui vuoden vaihteen jäl-
keen, jolloin on saatu ensimmäisiä tilastoja ensihoidon toiminnasta Lapin alueella. Esimerkiksi Valvira 
on julkaissut valtakunnallisen selvityksen ensihoidosta, jossa käsitellään muun muassa tavoittamis-
viiveitä (aika, jossa ensihoitoyksikkö kohtaa potilaan hälytyksen alusta laskettuna) verraten sairaan-
hoitopiirin palvelutasopäätöksessä lupaamiin tavoitteisiin. Olemme hyödyntäneet tällaisia tilastoja 
opinnäytetyön loppuraportissa, mutta luennossa niitä ei ollut mahdollista käydä läpi. Erilaisia tilastoja 
varmasti julkaistaan ensihoidon toiminnasta aina vuoden vaihteen jälkeen ja siksi toisaalta olisi ollut 
hyvä, että olisimme pitäneet luennon vasta vuoden 2015 puolella. Näin olisimme saaneet mahdolli-
sesti mielenkiintoisia tietoja ensihoidon toiminnasta Lapin alueella mukaan luentoomme. Tämä ei 
kuitenkaan olisi ollut meille aikataulullisesti mahdollista, jotta saimme opinnäyteyön valmiiksi kevää-
seen mennessä. 
 
7.2 Luentoesityksen merkitys käytännön hoitotyössä ja kehittämishaasteet 
 
Luentoesityksessä käytiin läpi uudistunutta ensihoitoa, hätäkeskustoimintaa ja potilaan tilanarvioin-
tia. Edellä mainitut asiat ovat hyvin usein mukana hoitohenkilökunnan henkilökunnan päivittäisessä 
toiminnassa, joten luentoesityksemme aiheet ovat tärkeä osa heidän työnkuvaa. Niiden, jotka olivat 
kuuntelemassa luentoesitystä, olisi hyvä palata opinnäytetyöhömme tai luentoesitykseemme uudel-
leen, jotta aiheet palautuisivat mieleen. Jotta esityksen sisältö ei jäisi vain pienen osan tietoisuuteen, 
toivoisimme, että luennon sisältöä jaettaisiin myös niille jotka eivät luennolle päässeet. Asioiden ker-
taamisen jälkeen opittuja asioita on helpompi ottaa sovellettavaksi käytännön työhön esimerkiksi 
miettien, millainen on hyvä hätäpuhelu ja mikä on sen merkitys hätäkeskukselle, ensihoidolle ja yh-
          
         34 (65) 
teiskunnalle. Kun osaa tehdä potilaasta tilanarviointia, pystyy myös miettimään tarvitseeko potilas 
välttämättä ambulanssikuljetusta päivystykseen vain riittääkö siihen taksi. Luennolla on kuitenkin va-
rottava, ettei kuulijoille jää sellaista tunnetta, että hätäkeskukseen ei uskalla soittaa. 
 
Vasta pidemmän ajan kuluessa voidaan todeta, onko luennostamme ollut hyötyä ensihoitopalvelun 
toimintaan tai yhteistyön kehittymiseen. Jatkossa voisi tutkia, miten hoitohenkilökunta kohtaa avun-
tarvitsijan, soittavatko he hätäkeskukseen entiseen tapaan ja millaista on hoitohemkilökunnan käyt-
täytyminen ensihoidon saapuessa paikalle.  
 
7.3 Oman ammattillisuuden kehittyminen 
 
Halusimme tehdä opinnäytetyön, jolla pystymme tarjoamaan jotain konkreettista hyötyä ensihoidon 
yhteistyö kumppaneille. Kun keksimme tämän aiheen, olimme varmoja siitä, että tästä tulee hyödyl-
linen opinnäytetyö ja pystymme käyttämään tätä hyödyksi vielä valmistumisen jälkeen. Keväällä 
2014 keksimme aiheen ja aloimme pikimmiten kirjoittaa ajatuksia ylös. Aihe oli molempia kiinnosta-
va, koska olimme molemmat olleet jo paljon mukana ensihoitotyössä ja huomanneet, että kentällä 
yhteistyökumppaneilla, etenkin muulla hoitohenkilökunnalla, on puutteelliset tiedot siitä, mitä ensi-
hoito on nykypäivänä. Esitimme opinnäytetyö ideamme Sodankylän Hannuksenkartanon palveluko-
din osastonhoitajalle samana keväänä. Hän piti opinnäytetyötämme hyödyllisenä ja koki, että van-
hustyö alkaisi mielellään opinnäytetyön tilaajaksi. Esittelimme aiheidean myös vanhustyönjohtajalle, 
joka antoi suullisen suostumuksensa opinnäytetyöllemme. Yhteyshenkilönä koko opinnäytetyön ajan 
pysyi Hannuksenkartanon osastonhoitaja.  
 
Koska laki on ollut vahvasti koko ajan mukana opinnäytetyössämme, olemme käyneet läpi sitä use-
aan kertaan. Sen myötä olemme paremmin tietoisia siitä, mitä laissa määritellään ensihoidon osalta 
ja siitä on hyötyä meille työelämässä. Olemme nykyään paljon valveutuneempia oikeuksistamme ja 
siitä kuinka ensihoidon tulisi toimia. Nykyään töissä automaattisesti miettii, millainen työpari yksik-
köön on sijoittettuna ja onko tämä työpari lain mukainen. Myös ensihoito järjestelmänä on meille nyt 
paljon tutumpi ja kustannuksia käydessämme läpi, myös meille avautui selkeämmin se kuinka kallis-
ta ensihoito yhteiskunnalle on. Aikaisemmin on ollut tiedossa, että ensihoito on kallista, mutta tar-
kemmista kustannuksista ei ole ollut tietoa. Vielä olisi mielenkiintoista saada tietää, kuinka paljon 
kunnat maksavat sairaanhoitopiirille ensihoitopalvelusta ja mitä ensihoito maksaa asukasta kohden 
Lapin alueella.  
 
Syksyllä 2014 alkoi varsinainen opinnäytetyön kirjoittaminen ja joulukuuksi oli sovittuna Hannuksen-
kartanon osastonhoitajan kanssa esiintymisajankohta.  
 
Oli hyvä, että teimme opinnäytetyön kahdestaan, koska yksin tehtynä työn tekemiseen olisi tarvin-
nut huomattavasti enemmän aikaa. Hyväksi koemme myös sen, että molemmilla oli aikaisempaa ko-
kemusta ensihoidosta, joten saimme hyvin luotua yhteisen päämäärän opinnäytetyöllemme. Vaikka 
välillä aihe alkoi olla pitkäveteinen, työpaikoilla aiheesta keskustelu antoi taas paljon intoa kirjoitta-
miseen. Kun pidimme luentoesityksen, esittelimme työmme hoitohenkilökunnalle nimellä ”Ensihoito 
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tutuksi Sodankylän kotihoidon ja palvelukotien henkilökunnalle”. Myöhemmin totesimme, että opin-
näytetyömme on paljon muutakin, joten päätimme vaihtaa nimeä enemmän opinnäytetyötä vastaa-
vaksi. 
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         43 (65) 
LIITE 2: POWERPOINT- LUENTOESITYS 
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LIITE 3: PALAUTE LUENNOSTA 
 
Palaute luennosta 
 
1. Oliko teidän mielestä luento ymmärrettävä? 
 
2. Olisitko kaivannut jotain lisää? Mitä? 
 
3. Oliko luennossa jotain liikaa? 
 
 
4. Muuta kommentoitavaa? 
 
 
 
 
 
 
Kiitos palautteesta! 
 
 
 
